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BiANCHI,  Johan  nBaptista,  geboren  zu  Turin  den  1 4.  Sep¬ 
tember  1681,  gestorben  den  20.  Januar  1761.  Er  war  Pro¬ 
fessor  in  Turin,  beschäftigte  sich  besonders  mit  der  Ana¬ 
tomie,  und  ist  hauptsächlich  durch  seine  Historia  hepa- 
tica  und  durch  seine  Streitschriften  gegen  die  Lehre  der 
Ha  11  er  sehen  Irritabilität  bekannt.  In  der  unten  angeführ¬ 
ten  Schrift  (in  der  Hall  er  ihm  mehrere  anatomische  Unrich¬ 
tigkeiten  nachgewiesen  hat)  will  er  das  AneUsche  Verfah¬ 
ren  gegen  die  Thränenlistel  dadurch  yerbessern ,  dafs  er  die 
Spritze  nicht  in  die  Thränenpunkte ,  sondern  in  die  Nasen- 
öffnung  der  Thränengänge  einzubringen  räth. 

Ductus  lacrymales  novi  eorumqiie  anatome,  usus,  morhi  et  cura- 
tiones,  Turin  1715.  4* 

B  —  n. 

BICHAT ,  Maria  Franz  Xaver,  geboren  in  Thoirette 
den  11.  November  1771  ,  gestorben  in  Paris  den  22.  Juli  1802. 
Er  studirte  anfänglich  die  Medicin  in  Lyon ,  kam  aber  bald 
nach  Paris ,  um  sich  besonders  der  Anatomie  und  Chirurgie 
zu  widmen ,  und  gewann  durch  seine  Talente  und  seinen 
Fleifs  so  sehr  die  Zuneigung  De  sa  ul  Cs,  dafs  ihn  derselbe 
in  sein  Haus  nahm.  A"on  1797  an  begann  er  Vorlesungen 
zu  halten,  namentlich  anatomische,  eröflhete  auch  einen  Ope- 
rationscursus  und  ein  anatomisches  Theater,  und  bearbeitete 
einzelne  chirurgische  Gegenstände.  1800  erschien  sein  Werk 
über  die  Membranen,  welches  seinen  Ruf  in  Frankreich ,  wie 
im  Auslande,  zuerst  begründete,  und  kurz  darauf  seine  Un¬ 
tersuchungen  über  Leben  und  Tod  und  die  allgemeine  Ana¬ 
tomie.  Mit  der  Abfassung  der  beschreibenden  Anatomie  war 
er  beschäftigt,  als  ihn  ein  frühzeitiger  Tod  der  Wissenschaft 
entrifs. 

///.  '  1 
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BIDLOO.  BIENAISE. 


Seine  glänzenden  Verdienste  um  die  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie  sind  bekannt,  und  auch  für  die  Chirurgie,  welche  er 
nie  aus  den  Augen  verlor,  hätte  er  ohne  Zweifel  viel  gelei¬ 
stet,  wenn  ihm  eine  längere  Lebensdauer  vergönnt  gewesen 
wäre.  So  beschränken  sich  seine  chirurgischen  Arbeiten  auf 
drei  Abhandlungen  im  zweiten  Bande  der  Memoires  de  la 
sociele  d’ emulaüon.  In  der  einen  beschreibt  er  eine  Abän¬ 
derung  der  Trepankronen ;  er  wollte  durch  bewegliche  Stifte 
das  Perforätiv  ersetzen.  Die  zweite  handelt  vom  Bruch  des 
Schlüsselbeines,  und  die  dritte  beschreibt  ein  A^erfahren  zur 
Unterbindung  der  Polypen.  Auch  veranstaltete  er  eine  Aus¬ 
gabe  von  D  e  s  a  u  1  t’s  chirurgischen  Wei’ken  (3  Bände  8.  Pa¬ 
ris  1798  —  99). 

B  —  n. 

BIDLOO,  G  o  ttf  r  ie  d,  geboren  zu  Amsterdam  den  i/j.März 
1649,  gestorben  in  Leyden  im  April  lyiS.  Er  war  Anfangs 
Professor  der  Anatomie  im  Haag,  dann  Professor  der  Anatomie 
und  Chirurgie  in  Leyden,  wurde  Leibarzt  Wilhelms  III. 
Königs  von  England,  und  kehrte  nach  dem  Tode  dieses  Für¬ 
sten  nach  Leyden  zurück.  —  Als  Anatom  ist  er  besonders 
bekannt  durch  sein  Prachtwerk,  zu  welchem  der  berühmte 
de  Lairesse  die  Kupfer  geliefert  hatte,  welches  sich  aber 
mehr  durch  Schönheit  als  durch  Genauigkeit  auszeichnet  ^). 
In  den  Exercitationes  anatomico-chirurgicae  (Ley¬ 
den  1708,  4*)  findet  man  viele  chirurgische  Bemerkungen, 
namentlich  über  die  Absetzung  der  Weiberbrüste.  Seine 
sämmtlichen  Schriften ,  mit  Ausnahme  der  grofsen  Anatomie, 
sind  gesammelt  in  Opuscula  omnia  anatoraico-chi- 

rurgica.  Leyden  lyiS.  4* 

^  B  — 11. 

BIENAISE,  Johann,  geboren  1601  ,  gestorben  1681.  Er 
lebte  als  Chirurg  in  Paris,  begleitete  auch  Ludwig  XIY. 
auf  dem  Feldzuge  nach  Flandern,  und  war  ausgezeichnet  als 
ein  geschickter  und  dreister  Operateur.  Als  Anna  von  Oester¬ 
reich  vom  Krebs  der  Brust  ergriffen  wurde  ,  zeigte  er  ohne 
Rückhalt  das  Nichtige  aller  Heilungsversprechungen  ohne  Ope¬ 
ration  ,  und  drang  auf  diese  als  einziges  Rettungsmittel.  In 


*)  Anatomla  corporis  humani,  Amstcrd.  i68ö.  fol. 
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einer  nach  seinem  Tode  erschienenen  Schrift  D  findet  man 
ein  Bistouri  Cache  beschrieben ,  welches  Frere  Cöme  wahr¬ 
scheinlich  die  Idee  zu  seinem  Lithotome  gab. 

B  • —  n. 

BIERCHEN,  Peter,  ein  schwedischer  Wundarzt  aus  der 
zweiten  Hälfte  des  achtzehnten  Jahrhunderts ,  war  Assessor 
am  Collegium  medicum  zu  Stockholm,  und  machte  sich  durch 
seine  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des  Krebses  bekannt. 
Er  hält  die  Ausrottung  im  Anfänge  eines  jeden  Krebses  für 
das  beste  Heilmittel ,  und  lobt  die  guten  Wirkungen  stark 
ätzender  Mittel,  weil  die  meisten  Krebse  im  Anfänge  rein 
örtlich  seyen.  Dafs  das  Saugen  der  Kröten  ganz  unnütz  sey, 
beweist  er  aus  seiner  Erfahrung  ^). 

B  —  n. 

BILDUNG,  kü'nstliche,  verstümmelter  Theile  des  Kör¬ 
pers.  Siehe  den  Artikel :  Chirurgia  curtorum. 

BILDÜNGSFEHLER ,  Fehler  der  Bildung .  Vitia  confor- 
maiionis  j  Fehler  der  Form.  W  enn  Krankheiten  der  Bildung 
in  einem  lebendigen,  dynamischen,  feststehenden  und  sich 
wechselseitig  in  fortschreitender  Entwickelung  bedingenden 
Abweichen  der  bildenden  Thätigkeit  (der  produeirenden  und 
reproducirenden  Kraft)  des  Organismus  bestehen,  wenn  also 
hierbei  die  plastische  Thätigkeit  in  Schöpfung  irgend  eines 
Produktes  begriffen  ist,  so  sind  Fehler  der  Bildung  oder  der 
Form  (Vitia  c  onf ormationis),  die  bereits  entstandenen 
und  selbstständig  abgeschlossenen  Resultate  und  Schöpfungen 
eben  der  krankhaften  Plasticität  des  Organismus,  desNisus 
formativus,  des  Bildungstriebes,  oder  der  Form  und  Ge- 
stalt  gebenden  Lebenskraft,  die  Folge.  Diese  Fehler  der  Form 
(Mifsbildungen,  Bildungsfehler)  sind  aber  wiederum ,  wie  ein 
Theil  derselben  (z.  B.  die  Hasenscharte)  die  Hülfe  der  Chi¬ 
rurgie  an  und  für  sich,  als  entstellend  oder  hindernd,  in  An¬ 
spruch  nimmt,  Ursache  und  Bedingung  anderweitiger  Krank¬ 
heiten  ,  und  darum  der  genauem  Aufmerksamkeit  der  Heil- 


0  Les  operations  de  la  Chirurgie.  Paris  1688.  12. 

Intrades  tal  em  hraftskador  scrophulöse  ocli  vcncriske  sor 
och  Swiclnadcrs  etiet.  Stockholm  1772.  8.  Deutsch  von  Murray, 
Güttingen  1775.  8. 
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EILDUNGSFEFILER. 

künde  würdig.  Ich  rede  hier  nur  von  den  angebornen  und. 
erworbenen  Fehlern  der  Conformation  im  Allgemeinen ,  und 
verweise  in  Betreff  des  Näheren  auf  die  einzelnen  Artikel 
dieses  Handbuchs,  in  welchen  ausführliche  Darstellungen  ent¬ 
halten  sind.  , 

Alle  Bildungsfehler  sind  im  Allgemeinen  angeboren,  oder 
erst  nach  der  Geburt  im  spätem  Leben  erworben.  Es  ist 
bekannt,  dafs  die  Entwickelung  des  Fötus  unter  Bedingun¬ 
gen  vor  sich  geht,  die  in  vieler  Hinsicht  von  den,  wäh¬ 
rend  des  selbstständig  gewordenen  Lebens  herrschenden  be¬ 
deutend  abweichen.  Interessant  sind  in  dieser  Beziehung  be¬ 
sonders  die  neueren  Untersuchungen  über  die  Bildung  und 
Entwickelung  des  Fötus  vom  ersten  Momente  des  Entstehens 
an;  sie  haben  ein  grofses,  wenn  auch  noch  nicht  genügendes 
Licht  über  eine  grofse  Klasse  von  angebornen  Bildungsfeh¬ 
lern  verbreitet,  deren  Wesen  und  Zusammenhang  man  frü¬ 
her  nicht  mit  den  Gesetzen  des  Lebens  in  Einklang  und  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen  vermochte.  Man  nannte  sie  deshalb 
Monstra  und  Naturspiele  oder  Mifsgeburten. 

Die  angebornen  Bilclungsfehler  theilten  die  älteren  Aerzte 
in  Monstra  per  excessum  ein,  bei  denen  eine  Vielfach¬ 
heit  der  Theile  in  Folge  üb ermäfsiger  Energie  der  bildenden 
Thätigkeit  vorhanden  war ,  ferner  in  Monstra  per  d  e  f e- 
ctum,  bei  denen  in  Folge  des  Gegentheiles  ünvollständig- 
keit  und  Mangel  an  Theilen  oder  Organreihen  Statt  fand, 
und  endlich  in  Monstra  per  fabricam  a  lienam,  die  sich 
durch  unbestimmte,  eigenthümliche ,  in  keine  der  beiden  vo¬ 
rigen  Abtheilungen  zu  bringende  Bildung  auszeichneten.  Zu 
iler  zweiten  Klasse  rechneten  sie  den  von  ihnen  so  vielfach 
besprochenen  Hermaphroditismus.  Manche  Schriftsteller  rei¬ 
hen  hieran  noch  die  Monstra  per  situm  mutatum,  in 
welche  Klasse  z.  B.  das  Vorkommen  des  Herzens  in  der  rech¬ 
ten  Brustseite  u.  s.  w.  gehört. 

In  neuerer  Zeit  hat  J.  F.  Meckel  auf  eine  eigenthümli¬ 
che,  wenn  auch  noch  nicht  vollkommene,  doch  sehr  ver¬ 
dienstvolle  Weise  die  Lehre  von  den  Mifsbildungen  bearbei¬ 
tet,  und  wir  nehmen  keinen  Anstand,  seine  Ansichten  als 
diejenigen  zu  bezeichnen,  nach  welchen  mit  dem  gröfsten  Er¬ 
folge  die,  noch  viele  unausgefüllteliücken  darbietende  Lehre 


BILDUNGSFEI  ILER. 


von  den  ursprünglichen  Bildungsfehlern  bearbeitet  werden 
könnte.  Es  war  ein  vorzüglich  treffender  Gedanke ,  bei 
manchen  derselben  als  sogenannten  Hemmungsbildungen,  das 
Stehenbleiben  auf  einer  frühem  Entwickelungsstufe  ,  welche 
der  Fötus  durchläuft,  nach  Harvey  und  Wolf,  zum  Theil 
nachzuweisen,  wenn  wir  auch  nicht  anders  als  ganz  im  All¬ 
gemeinen  (mit  Kielmeyer)  annehmen  wollen,  dafs  der  Em¬ 
bryo  in  seinen  Perioden  den  verschiedenen  Thierklassen,  und 
zwar  in  den  frühesten  desto  mehr  den  unteren,  ähnlich  er¬ 
scheine.  Der  berühmte  Blumenbach  sagt  in  dieser  Bezie¬ 
hung  mit  Becht ,  dafs  eine  vorzügliche  Abweichung  des  Bil¬ 
dungstriebes  diejenige  sey,  wo  bei  der  Bildung  einer  Art 
organischer  Körper  die  für  eine  andere  Art  derselben  be¬ 
stimmte  Richtung  angenommen  werde.  Naturspiele  gibt  es 
aber  nicht,  sondern  alle  Fehler  der  Conformation  richten  sich 
nach  bestimmten  Naturgesetzen,  wenn  wir  gleich  dieselben 
richtig  zu  entziffern  noch  nicht  überall  im  Stande  sind. 

Es  führt  für  unsern  Zweck  zu  nichts,  zu  untersuchen,  ob 
die  fehlerhafte  Bildung  des  Fötus  bei’eits  im  Keime  mit  sei’- 
nein  Entstehen  gegeben  war,  oder  ob  sie  durch  eine  bei  ihm 
später  entstandene  Krankheit  bedingt  wurde,  da  die  Antwort 
gröfstentheils  in  dem  oben  Angegebenen  beruht. 

Im  Allgemeinen  der  oben  angegebenen  älteren  Abtheilung 
entsprechend,  bringt  AI  e  c  k  e  1  die  Bildungsfehler  in  vier  gro- 
fse  Klassen,  gegen  deren  Richtigkeit  allerdings  noch  Alanches 
eingewendet  werden  kann;  doch  kennen  wir  keine  bessere  : 

Die  erste  umfafst  diejenigen,  welche  durch  eine  zu  ge¬ 
ringe  Energie  der  bildenden  Thätigkeit  entsprungen  sind. 
Diese  können  zum  Theil  aus  dem  vorhandenen  deutlichen 
Zusammenhänge  mit  der  normalen  Bildung  erklärt  werden, 
zum  Theil  aber  lassen  sie  sich  nicht  auf  dieselbe  zurückfüh¬ 
ren,  sondern  sind  Gestaltungen  eigener  Art,  häufig  durch 
Verschmelzen  von  Organen,  die  im  normalen  Zustande  ge¬ 
trennt  sind,  bedingt.  Einen  deutlichen  Zusammenhang  zei¬ 
gen  zunächst  die  sogenannten  Hemmungsbildungen,  d.  i  Form¬ 
fehler,  die  durch  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Stufe  des 
Fötuslebens  entstanden,  und  die  also  Zustände  begreifen,  wel¬ 
che  in  einer  frühem  Zeitperiode  vollkommen  normal  waren. 
Dahin  gehört  vornehmlich  Alangel  einiger  Organe,  die  im  An- 
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fange  noch  nicht  vorhanden  sind  ,  oder  unverhältnifsmäfsige 
Gröfse,  Kleinheit,  unvollkommene  Entwickelung  derselben,  so 
wie  das  Getrennlseyn  der  früheren  Hälften  bei  der  Hasen¬ 
scharte ,  der  Spina  bifida,  Kloakbildung ,  Blofsliegen  von 
Organen  und  viele  andere  Zustände.  Dies  sind  die  häulig- 
sten  Fehler  der  Conformation. 

Die  zweite  grofse  Klasse  umfafst  solche  Bildungsfehler, 
welche  durch  eine  zu  grofse  Energie  der  plastischen  Thätig- 
keit  bedingt  sind.  Hierher  gehört  das  Mehrfachwerden  der 
Theile  und  die  Doppeltmifsgeburten,  welche  um  so  weniger 
durch  Verschmelzung  Anfangs  getrennter  Individuen  entste¬ 
hen  können,  als  bei  ihnen  nur  Eine  Nabelschnur  vorhanden 
ist,  und  die  Zahl  der  Nabelvenen  in  der  Hegel  sich  nicht 
vermehrt,  wenn  gleich  die  Nabelarterien  öfter  mehrfach  Vor¬ 
kommen.  Auch  gehört  die  vorschnelle  Entwickelung  hierher. 

Die  dritte  Klasse  enthält  Mifsbildungen ,  deren  Wesen 
eine  Abweichung  der  Organe  von  ihrer  gewöhnlichen  Form 
ist,  entweder  in  Bezug  auf  die  Anordnung  oder  in  Hinsicht 
auf  die  Lage.  iVuch  diese  Abtheilung  begreift  höchst  merk¬ 
würdige  und  wunderbare  Fehler,  die,  wenn  auch  nicht  im¬ 
mer  gefährlich  und  das  Leben  gefährdend ,  doch  in  ihrem 
Zusammenhänge  sehr  wichtig  sind.  Die  Varietäten  der  Ge- 
fälse ,  besonders  der  Aorta,  geben  den  Physiologen  StolF  zu 
manchen  Betrachtungen ,  gleichwie  einzelne  Organe  durch¬ 
aus  verkehrt  gelagert  seyn  können  ,  z.  B.  das  Herz  in  der 
rechten  Seite  der  Brust. 

Die  Zwitterbildungen  endlich  betrachtet  Meckel  abge¬ 
sondert  in  der  vierten  Klasse,  weil  dieselben  immer,  wenn 
gleich  meistentheils  Spuren  unvollständiger  Entwickelung  an 
ihrem  Körper ,  wie  an  den  Genitalien,  Statt  finden  ,  doch  die 
auflallendsten  Zeichen  einer  V  erschmelziung  beider  Geschlech¬ 
ter  in  demselben  Individuum  zeigten.  Wenn  wir  diesem 
Grunde  auch  nicht  unsere  völlige  Beistimmung  schenken 
können,  so  wollen  wir  doch  gestehen,  dafs  die  Zwdtterbib 
düngen  zu  viele  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  als  dafs  man 
sie  nicht  gesondert  betrachten  müfste ,  sobald  man  nicht  ver- 
gilst,  dals  wesentlich  auch  ihre  Bildung  gesetzmäfsig ,  und 
zwar  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  des  Organismus  ,  vor 
sich  geht.  (Vergl.  den  Artikel ;  A  n  d  r  o  g  y  n  u  s.) 
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Was  nun  die  erworbenen  Fehler  der  Form  anbetrifFt,  so 
können  diese  allerdings  mitunter  auch  angeborene  seyn ;  al¬ 
lein  ihr  Wesen  ist  nicht  mit  der  Entwickelungsgescbichte 
des  P’ötus  verwebt,  sondern  sie  können  zu  allen  Lebenszeiten 
gerade  eben  so  gut  und  vollständig  entstehen.  So  kann  sich 
ein  oder  der  andere  Theil  regelwidrig  vergröfsern ,  was  ins¬ 
besondere  mit  der  Gesundheit  besteht,  wenn  das  damit  in 
Verbindung  stehende  Organ  durch  Zufall  verloren  ist.  So 
vergröfsert  sich  die  eine  Niere  aufserordentlich ,  wenn  die 
andere  fehlt ;  so  kann  die  Milz ,  oder  ein  anderer  Theil 
des  Drüsensystems ,  nach  Kranhkeiten  gröfser  bleiben ,  und 
überhaupt  der  Umfang  der  Theile  nach  dem  Satze  dauernd 
wachsen:  »ubi  major  irrilatio ,  ibi  major  affluxus.«  Das 
Herz  und  die  Arterien  erweitern  sich  (in  Aneurysmen)  ,  ins¬ 
besondere  erleiden  aber  die  Knochen  bedeutende  Verände¬ 
rungen,  welche  als  Biidungsfehler  das  ganze  Leben  hindurch 
unverändert  sich  erhalten.  Andere  Uebel  führen  wieder  ein 
Schwinden  der  Theile  ,  das  Entgegengesetzte ,  herbei.  Zu 
diesen  erworbenen  Bildungsfehlern  gehören  ferner  die  durch 
Umkehrung,  Einschiebung,  Vorfall,  Verkrümmung,  Verwach¬ 
sung,  Trennung  u.  s.  w.  herbeigeführten  Abweichungen  der 
Gestalt,  so  wie  vorzugsweise  die  sogenannten  Brüche  (Her- 
niae)  ein  wesentlicher  und  sehr  häufiger,  oft  in  der  ur¬ 
sprünglichen  Anlage  begründeter  Fehler  der  Bildung  sind, 

L  i  c  e  t  ii  s  ,  De  moiistris  ex  edit.  B  1  a  s  i  i. 

K  aaw-Boerhave,  Hist,  infant.  cujus  pars  Inf.  monstrosa, 

Regnaud,  die  Verirrungen  der  Natur.  Paris  lyyö. 

S  ö  m  m  e  r  i  n  g,  Abbild,  und  Beschreibung  einiger  Mifsgeburten  etc. 
Franhiurt  J791. 

Wienlioldt,  Sieben  Vorlesungen  über  die  Entstehung  der  Mifs¬ 
geburten.  Bremen  1807«.  ’ 

Ackermann,  Infantis  androgyni  historia.  Jena  i8o5. 

Malacarne,  De  monstris  humanis.  XI.  Bd.  d.  Societ.  Ital. 

T  i  e  d  e  m  an  n,  Anatomie  der  kopflosen  Mifsgeburten,  Landsh.  181 3. 

Meckel,  De  duplicitate  monst.  Halae  i8i5. 

Aufserdem  die  Schriften  von  H  a  r  v  ey,  W  o  1  f,  H  a  1 1  e  r,  M  e  c  k  e  1, 
Jäger  (über  die  Mifsbildungen  der  Gewächse),  M  o  r  g  a  g  n  i, 
H  ome  und  die  meisten  physiologischen  Lehrbüclier. 

E  J:)  e  r  m  a  i  e  r, 

BILGÜEK ,  J  0  h  a  n  n  U 1  r  i  c  h  ,  geboren  1 720  in  Chur  im 
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Graubündtner  Lande,  gestorben  1796  als  General-Chirurgus  zu 
Berlin.  Er  studirte  in  Basel ,  Strafsburg  und  Paris  ,  wurde 
1740  Würteinbergiscber  Militair -  Chir4irg  ,  und  trat  1742  in 
Preufsische  Dienste,  Nachdem  er  die  Feldzüge  in  Sachsen 
und  Böhmen  mitgemacht  hatte,  wurde  er  Regiments  -  Chirur- 
gus ,  und  trat,  als  der  General-Chirurgus  Boune  s  starb,  in 
dessen  Stelle.  Nach  dem  Frieden  kehrte  er  nach  Berlin  ^zu¬ 
rück,  und  wurde  Leibarzt  der  Königin.  1794  wurde  er  in 
den  Adelstand  erhoben.  —  Seinen  Ruf  als  Wundarzt  ver¬ 
dankt  er  ganz  besonders  seiner  Schrift  über  die  Einschrän¬ 
kung  der  Amputationen  gröfserer  Giiedmafsen,  welche  er  nur 
in  dem  Falle  vornehmen  will,  wenn  das  Glied  so  zerstört 
ist,  dafs  an  eine  Wiederherstellung  gar  nicht  zu  denken  ist. 
Dafs  eine  solche  Zerstörung  durch  Schiifswunden  nicht  so 
häufig  herbeigeführt  werde  ,  als  man  glaubte ,  zeigte  er  aus 
seiner  Erfahrung.  Aufserdem  verdankt  ihm  die  Chirurgie 
die  Empfehlung  der  dreisten  Einwendung  des  Trepans  in  nö- 
thigen  Fällen  und  viele  Bemerkungen  über  verschiedene  chi¬ 
rurgische  Operationen, 

Biss,  de  amputatione  membr.  rarlssime  administranda  aut  quasi 
abroganda.  Hai.  lyö»-  4*  Heutscb,  Berlin  1761.  8. 

Praktische  Anweisung  für  Feldwundärzte,  Berlin  1783.  8. 

Chirurgische  Wahrnehmungen.  Berlin  1763.  8. 

B  —  n. 

BIMSTEINGEWÄCHS  ist  die  synonyme ,  fafst  ganz  ver¬ 
altete  Benennung  der  Exostose,  die  ihren  Grund  in  der  kalk- 
oder  kreideartigen  Masse  ,  und  in  derjenigen  zellichten  Stru- 
ctur  hat,  welche  man  zuweilen,  jedoch  bei  weitem  nicht 
immer,  an  den  Knochengeschwülsten  findet.  (Yergl.  den 
Artikel:  Exostosis.) 

BINDE.  Siehe  den  Artikel:  Fascia. 

BINDEZEUG.  Siehe  den  Artikel :  Apparatus  Chirur¬ 
gie  11  s. 

BINOCULUS.  Siehe  die  Artikel:  Augenbinde  und  Fa¬ 
scia  ocularis  duplex. 

BISSWUNDE.  Siehe  den  Artikel:  Yulnus. 

BISTOURI ,  Licisionsmesser ,  Incisorium ,  ist  nächst  der 
Lancette  das  gebräuchlichste  schneidende  Instrument  in  der 
Wundarzneikunst ,  dessen  man  sich  zu  verschiedenen  l'ren- 
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nungen  weicherer  Theile  mittelst  Einstichen  oder  Einschnitten 
zur  Erweiterung  enger  Wunden,  Geschwüre,  Fisteln,  zu  Aus¬ 
schälungen  der  Geschwülste  u.  s.  w.  bedient.  Es  unterschei¬ 
det  sich  von  dem  Scalpell  und  von  dem  eigentlichen  Messer 
dadurch,  dafs  die  schneidende  Klinge  mit  einem  festen  Scha¬ 
lenhefte  charnierförmig  verbunden  ist,  und  in  dasselbe  zu¬ 
rückgeschlagen  werden  kann,  voü  der  Lancette  aber  dadurch, 
dafs  die  Klinge  stärker  ist,  einen  stumpfen  Rücken  hat,  und, 
geöffnet,  eine  feste  Stellung  bebält. 

Ob  das  Bistouri  schon  bei  den  alten  Aerzten  im  Gebrau¬ 
che  war,  läfst  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Hip- 
pokrates  begreift  seine  Messerforraen  unter  dem  gemein¬ 
schaftlichen  Namen  fxay^aipiov ,  dem  er  ein  näher  bestim¬ 
mendes  Prädikat,  breit,  spitz,  j-iay^aipiov  TcXarv  ^  jia^aipiov 
,  zusetzt.  Die  jxayaipis  p}]So£ibi)s ,  deren  er  sich  zum 
Kreuzschnitte  bei  Kopfverletzungen  und  zur  Eröffnung  ’der 
Luftröhre  und  der  Brust  bediente,  kommt  bei  Celsus  un¬ 
ter  dem  Namen  Spatha  vor,  und  ist  nach  der  Abbildung, 
die  Sc  ultet  -)  davon  gibt,  Bistouri  -  ähnlich  geformt.  Auch 
Fabricius  ab  xAquapendente  erwähnt  dieses  Messers 
des  H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s  zur  Brustöffnung,  welches  der  Abbildung 
nach  ein  grofses  zweischneidiges  ,  im  Hefte  bewegliches  Scal- 
pellbistouri  darstellt.  —  In  späteren  Beschreibungen  von  Mes¬ 
serformen  vermifst  man  das  Verhältnifs  der  Klingen  zu  den 
Heften.  Paul  von  Aegina  iin  siebenten  Jahrhundert  be¬ 
schreibt  das  GKoXoTTOjfxayaipiov  zur  Eröffnung  de»  Gehör¬ 
ganges  und  einige  Fistelmesser.  Abulcasis  im  zwölften 
Jahrhundert  hatte  zur  Fisteloperation,  Ausrottung  der  Ge¬ 
wächse  ,  zur  Geburtshülfe  u.  s.  w.  verschiedene ,  aus  indi¬ 
schem  Eisen  verfertigte,  theils  gerade,  theils  bauchige,  theils 


1)  Celsus,  De  morbis  e.  de  supp,  perin. 

“)  Sc  ult  et.,  Armament.  cliirurg,  p.  6.  Tab.  II.  Fig.  i. 

Fahr,  ab  A  q  a  p  e  n  d  e  n  t  e,  Opera  chlrurg,  Tab.  A.  Fig.  70. 
Paul.  Aeginetae  Medic.  insignis  opus  divinum.  Basileae 
i535.  fül. 

Abulcasis,  Metliodus  medendi  clara  et  brevis.  Basel  i549* 
Lib.  II.  p.  i3o.  53. 
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concave,  scharfspitzige  und  stumpfspitzige  Messer  (S  p  a  t  u- 
mile  i  neide  ns,  incisorium,  sagittula  etc.).  Erst  ira 
sechzehnten  Jahrhunderte  findet  man  bei  den  Schriftstellern 
deutlichere  Bistouriformen.  Marianus  Sanctus  0  (i526) 
bediente  sich  zum  Steinschnitte  eines  Bistouri-ähnlichen  Mes¬ 
sers,  Johann  Dryander  Vesal'^)  (i543)  operirte  mit 
Bistouri  -  ähnlichen  Instrumenten. 

Die  krummen,  fast  sichelförmigen  Bistouris  zog  besonders 
Pare  (i 545)  in  Anwendung,  welcher  auch  die  im  Binge 
verborgenen  Bistouris  erfand ,  um  furchtsame  Kranke  und 
Kinder  damit  zu  operiren.  Joh  an  n  S  c  u  1 1  e  t  (i653)  bil¬ 
det  unter  anderen  Schneideinstrumenten  eine  Art  Bistouri 
Cache  ab,  welches  er  aber  wegen  seiner  unbestimmten  und 
langsamen  Wirkung  verwirft.  P.  Dionis  (i683)  stellte 
unter  mehreren  gut  gebauten  Bistouris  auch  ein  geknöpftes 
krummes  5  das  erste  dieser  Art,  dar.  J.  L.  Petit  (1705) 
erfand  ein  Bistouri  mit  hakenförmiger,  doppelschiieidiger 
Spitze  zur  Trennung  sehniger  und  schwieliger  Theile,  so  wie 
das  gerade ,  an  einer  Fläche  gerinnte  Bistouri  zur  Spaltung 
des  Thränensackes.  Garengeot  ’)  (1728)  tadelt  den  Ge¬ 
brauch  stark  gekrümmter  Messer  wegen  der  ungleichen  Wir¬ 
kung  der  Schneide,  wodurch  der  Schnitt  gezerrt  und  sehr 
schmerzhaft  wird.  Pott  (1741)  erfand  die  zwei  sehr 
zweckmäfsigen  krummen  Bistouris  mit  geknöpften  und 
spitzen  Enden  zur  Operation  der  Darmfistel.  F  r  e  r  e 


1)  Jos.  Friedr.  Descliamps,  Taite  liistorique  de  l'operation 
de  la  Taille.  Paris  1796.  Tom.  11.  Tab.  I.  Fig.  3. 

2)  J.  D  r.  Vesal,  Opera.  Lugd.  Batav.  Tom.  II.  p.  965. 

Fig.  i3. 

3^)  A  m  b  r.  Para  ei  Opera  Chirurgie.  Fraiicofurt.  ad  Moen,  1594. 
p.  233.  268.  470* 

Scultet,  WundarKiiciliches  Zeugliaus.  Franhf.  a.M.  1666. 

5)  Dionis,  Gours  des  operations  de  Chirurgie.  Paris  1763. 

6)  Traite  des  maladies  chirurgicales.  Paris  1774*  Tom.  I.  u.  II. 

7)  Garengeot,  Abhandlung  von  den  nützlichsten  und  gebrcäuchl. 
Instrumenten  der  Ghir.,  übers.  Berlin  1729.  Tab.  VII.  Fig.  29.  i5. 

8)  Pott,  Percival,  Abhandl.  über  verschiedene  Gegenstände 
der  Chirurg.,  übers.  Dresden  1779. 
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Come  0  (17^^)  iTiachte  den  Steinschnitt  mit  einem  cocav 
schneidenden  Bistouri  mit  glattem,  rundem  Knopfe.  Mo¬ 
reau  (1753)  erfand  zu  demselben  Zwecke  ein  von  allen 
früheren  sich  unterscheidendes  Bistouri  mit  geraden,  sehar- 
fen ,  in  eine  feine  Spitze  auslaufenden  Bändern.  Le¬ 
ber^)  (1776)  gebrauchte  ein  zweischneidiges,  spitzes,  nach 
der  Fläche  gebogenes  Bistouri  zum  Ausschälen  verschie¬ 
dener  Balg »  und  Drüsengeschwülste ,  zum  Ausrotten  des 
Augapfels  und  zum  Haarseilziehen.  Retter  (1780)  er¬ 
sann  ein  Mastdarmfistelinstrument ,  welches  aus  einem  Gor- 
geret  und  einem  mit  ihm  verbundenen  Bistouri  cache  be¬ 
steht.  Bell  (1788)  erklärte  sich  für  die  geraden  Bi¬ 
stouris  mit  starker  Klinge  und  bauchiger  Schneide ,  welche 
er  den  krummen  und  denen  mit  concaver  Schneide  vor¬ 
zieht.  Weideinan  n  (1790)  verband  ein  gerades,  spiz- 
ziges  Bistouri  mit  einer  Sonde  oder  sogenanntem  Spitzen-? 
decker.  Astley  Cooper  0  (1800)  veränderte  die  Pott- 
schen  geknöpften  Fistelmesser  darin  ,  dafs  er  an  dem  vor¬ 
dem  Ende  einen  längeren,  sondenförmigen  Knopf  und  hin-; 
ter  diesem  eine  kurze,  nur  7  Linien  lange  Schneide  anbrachte, 
an  welcher  sich  die  lange ,  etwas  hervorspringende  Ferse 
der  Klinge  anschliefst. 

Nur  wenige  und  zwar  die  einfachsten  Formen  jener 
grofsen  Zahl  von  Bistouris  sind  auf  die  neuere  Chirurgie 
übergegangen.  Die  übrigen  sind  fast  ganz  in  Yergessen- 
heit  gekommen. 

Die  Bistouris  sind  entweder  e  i  n  f  a  c  h  oder  zusammen¬ 
gesetzt,  beide  aber  nach  Mafsgabe  ihres  Gebrauches  sehr 
verschieden. 


1)  Sammlung  auserlesener  Abliandl.  über  den  Blasensticli.  Leip¬ 
zig  1784.  Tab.  IV.  Fig.  26. 

2)  La  Faye  1.  c.  Tab  II. 

Knauer,  Selectus  instrumentorum  cliirurgic.  Vindob.  1796. 
Tab.  VIII.  Fig.  1. 

Brambilla,  Instr.  Chirurg.  Tab.  LII.  Fig.  7.  8.  9. 

B.  Bell  1.  c.  p.  128. 

Köhler,  Anweisung  zum  Verbände.  Leipzig  1796. 

Dict,  des  scienc.  med.  Ppis  1812.  Tom.  III.  p.  läi. 
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Die  einfachen  Bistouris,  von  denen  hier  ausschliels- 
lich  die  Rede  sejn  wird,  bestehen  im  Allgemeinen  aus  der 
schneidenden  Klin  ge  und  dem  Hefte  (Schale  oder  Fa  s- 
s  ung). 

Die  Klinge  wird  aus  dem  feinsten  gegossenen  Stahle 
verfertigt ,  damit  sie  eine  reine  und  dauerhafte  Schneide  be¬ 
halte.  Gewöhnlich  bedient  man  sich  hierzu  des  englischen 
Stahles ,  jedoch  soll  das  in  Bengalen  geheimnifsvoll  bereitete 
Wooz,  nachGräfe’s  Erfahrung,  welcher  Bistouris  daraus 
verfertigen  liefs  ,  die  besten  englischen  Stahlarten  an  Fein¬ 
heit  und  Härte  übertreffen.  Eine  dem  Zwecke  der  Klin  ge 
angemessene  gute  Härtung  gehört  zu  den  wesentlichsten 
Erfordernissen  des  Instrumentes. 

An  der  Klinge  unterseheidet  man  den  vorderen 
schneidenden  und  den  hinteren  stumpfen  T  h  e  i  1 
(die  Ferse,  den  stumpfen  Absatz). 

Der  schneidende  T  h  e  i  1  hat  verschiedene  Länge,  rnei- 
stentheils  mifst  er  1^2  bis  3  Zoll,  und  ist  entweder  gerade 
oder  gekrümmt.  Man  bemerkt  an  ihm  den  Rücken,  die 
Schneide,  die  beiden  Flächen,  die  Basis  und  die 
Spitze. 

Der  Rücken  oder  stumpfe  Rand  der  Klinge  erstreckt 
sich,  von  der  Basis  allmählig  sich  verdünnend,  bis  zum  vor¬ 
dem  spitzen  oder  stumpfen  Ende.  Er  ist  von  einer  Seite 
zur  andern  abgerundet,  theils  um  in  der  Rinne  einer  Hohl¬ 
sonde  leichter  fortgleiten  zu  können ,  theils  um  den  Einstich 
des  Bistouris  zu  erleichtern.  An  den  Flächen  befindet  sich 
zunächst  dem  Rücken  eine  schmale ,  platte  Fläche ,  die  N  e- 
b  e  n  r  ü  c  k  e  n  f  1  ä  c  h  e  oder  Abschärfung  genannt.  Sie  ent¬ 
steht  an  der  Basis  ^2  bis  i  Ijinie  breit,  und  verliert  sich 
allmählig  gegen  das  Ende.  Sie  dient  zur  Verstärkung  des 
Rückens^  um  der  Klinge  mehr  Festigkeit  zu  geben,  kann  aber 
weit  schmäler  als  bei  dem  Scapell  seyn ,  da  das  Bistouri 
nur  zur  Trennung  weicher,  zarter  Theile  bestimmt  ist.  Der 
übrige  Theil  der  Fläche,  von  der  Abschärfung  bis  zur  Schneide, 
ist  etwas  ausgehöhlt,  und  keifst  der  Ho  hl  schliff.  Er  er¬ 
streckt  sich  von  der  Ferse  bis  zur  Spitze,  und  dient,  der 
Schneide  eine  gröfsere  Feinheit  zu  geben.  Die  Aushöhlung 
ist  stärker  als  bei  dem  Scalpell ,  indem  bei  diesem  die 
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Schneide  mehr  Festigkeit  zur  Trennung  festerer  Gebilde  ha¬ 
ben  mufs.  Die  Flächen  sind  an  der  Basis  zwei  bis  sechs 
Linien  breit,  je  nach  dem  Zwecke  des  Bistouris,  und  müs¬ 
sen  übrigens  sehr  glatt  geschliffen  und  fein  polirt  seyn. 
Die  Schneide  wird  durch  das  Zusammenkommen  der  beiden 
Flächen  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  gebildet ,  entsteht 
an  der  Ferse  in  der  Begel  abgesetzt,  und  verläuft  in  einer 
geraden  oder  gekrümmten  Linie  bis  zum  vordem  Ende.  Sie 
mufs  sehr  fein,  sicher,  leicht  schneiden,  dabei  aber  hin¬ 
längliche  Stärke  haben,  um  bei  Trennung  festerer  Gewebe 
gehörigen  Widerstand  zu  leisten.  Die  Spitze  oder  das 
Vorderende  wird  durch  die  Vereinigung  der  Flächen, 
des  Bückens  und  der  Schneide  gebildet.  Es  ist  entweder 
spitzig  oder  stumpf  —  scharfspitzig  zum  Einstich  — , 
stumpfspitzig  zugerundet,  oder  mit  einem  kuglichen  läng¬ 
lichen,  linsenförmigen  Knopfe  versehen,  oder  sondenfö,r- 
inig,  um  das  Eindringen  des  Messers,  weiter  als  bezweckt 
ist,  zu  verhindern  5  oder  dasselbe  auf  der  Hohlsonde  leicht 
fortschieben  zu  können,  oder  nur  zu  schneiden,  oder  die  vor 
der  Spitze  liegenden  Theile  zu  verletzen.  Zuweilen  wird 
die  scharfe  Spitze  mit  einem  Knöpfchen  von  Wachs  bedeckt, 
um  die  Theile  blos  während  der  Einführung  des  Messers 
vor  Verletzung  zu  schützen,  z.  B.  bei  der  Operation  der 
Phimosis.  — Die  Spitze  des  Bistouris  ist  übrigens  bald  kurz, 
bald  gestreckt ,  darf  jedoch  nie  zu  fein  seyn. 

Der  hintere  ,  nicht  schneidende  Theil  der  Klinge  (die 
Ferse,  der  stumpfe  Absatz)  bildet  gewöhnlich  eine  Platte 
von  länglich-viereckiger  Form  von  der  Dicke  des  Bückens, 
in  welchen  auch  der  äufsere  Rand  derselben  übergeht. 
Der  innere,  an  die  Schneide  grenzende  Rand  hingegen  ragt 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger  vor  dieser  hervor ,  und  darf 
nicht  in  einen  Winkel,  sondern  mufs  ausgerundet  in  dieselbe 
übergehen,  damit  bei  den  Operationen ,  welche  die  Einfüh¬ 
rung  der  ganzen  Klinge  erfordern  ,  diese  Stelle  keine  Zer¬ 
rung  der  von  ihr  berührten  Theile  verursache.  In  dieser 
Rücksicht  ist  auch  bei  manchen  Bistouris  die  Ferse  nicht 
breiter  als  der  schneidende  Theil,  so  dafs  der  innere  Rand 
der  Ferse  ununterbrochen  in  die  Schneide  übergeht.  Das 
hintere  Ende  der  Ferse  verlängert  sich  in  einen  schmalen 
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Schweif,  welcher  länger  ocler  kürzer,  gerade  öder  gebogen 
ist,  und  mit  einem  kleinen  linsenförmigen  oder  walzenförmi¬ 
gen ,  queer  aufliegeiiden  Knopf  endigt,  dessen  äufsere  Seite 
glatt  abgerundet,  dessen  innere  Seite  aber,  zum  festen  An¬ 
liegen  an  den  Sclialenblättern  des  Heftes,  platt  ist;  dieser 
Schweif  dient  zum  O  offnen  des  Instrumentes,  und,  wenn 
dieses  geöffnet  ist,  zur  Fe  stst  eil  ung  der  Klinge,  indem  er 
die  Zurückbeugung  der  Klinge  verhindert.  —  Die  Mitte  der 
Ferse  ist  übrigens  durchbohrt  zur  charnierförmigen  Verbin¬ 
dung  der  Klinge  mit  den  Schalenblättern ,  mittelst  eines 
durchgehenden  messingenen  Nietes. 

Das  Bistouriheft  (die  Schale)  bestehet  gewöhnlich 
aus  zwei  Blättern  von  Ebenholz,  Horn,  Schildpatt,  Knochen 
oder  Perlmutter,  deren  Länge,  Breite  und  Krümmung  sich 
nach  der  Form  der  Klinge  richtet.  Ihre  äufseren  Flächen 
sind  etwas  gewölbt ,  ihre  inneren  flach.  Die  vorderen  En¬ 
den ,  welche  mit  der  Klinge  in  Verbindung  stehen,  sind 
queer  abgeschnitten  oder  abgerundet,  und  haben  Oeffnungen, 
mittelst  deren  sie  durch  einen  mit  metallenen  Scheibchen 
versehenen  Niet  mit  der  Klinge  charnierförmig  verbunden 
sind.  An  dem  äufsern  Bande  oder  Bücken  sind  sie  mit  einem 
kleinen  Ausschnitt  versehen ,  in  welchen  sich  bei  völliger 
Oeffnung  des  Bistouris  der  linsenförmige  Fortsatz  der  Ferse 
einlegt.  Die  hinteren  Enden  der  Schalenblätter  sind  entw^eder 
ebenfalls  queer  abgeschnitten ,  oder  mit  einem  schneckenför¬ 
mig  zugerundeten  Fortsatze  versehen ,  und  aufserdem  ent¬ 
weder  verbunden ,  wie  bei  den  Lancetten ,  um  die  Beini- 
gung  des  Instrumentes  zu  erleichtern,  oder  sie  werden  mittelst 
eines  metallenen  Zwischenplättchens  von  einander  gehalten, 
und  durch  einen,  mit  Scheibchen  verzierten,  durchgehenden 
Niet  fest  verbunden. 

Die  angegebene  Verbindungsart  der  Klinge  mit  dem  Hefte 
und  eine  Vorkehrung  zur  Hemmung  der  Zurückbeugung  der 
Klinge  hat  oft  den  Nachtheil ,  dafs  der  Stift  nachgibt ,  und 
die  Klinge  locker  wird.  Es  sind  daher  zur  bessern  Befesti¬ 
gung  der  Klinge  noch  verschiedene  andere  Vorrichtungen  im 
Gebrauche  : 

i)  Bedient  man  sich  eines  beweglichen  metallenen  B  i  n- 
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ges  *)  über  die  Schale,  welcher  nach  dem  OefFnen  des  Bi- 
stouri’s  über  den  Schweif  der  Klinge  gezogen  wird,  wodurch 
diese  unbeweglich  festgestellt  ist.  Das  Bistouri  erhält  da¬ 
durch  gewissermafsen  die  Eigenschaft  eines  Scalpells. 

2)  Das  Bistouri  mit  einer  Feder  ^)  ,  die  mittelst  eines 
Zapfens  in  einen  Ausschnitt  der  Ferse  fällt  und  dadurch  die 
Klinge  feststellt.  — '  Obgleich  diese  Vorrichtung  die  Beini- 
gung  des  Instrumentes  etwas  erschwert ,  so  ist  sie  doch  eine 
der  zweckmäfsigsten  und  gebräuchlichsten. 

3)  Verbindet  man  auch  beide  Bistouritheile  mittelst  ei¬ 
nes  breiten ,  glatten  Stiftes  und  eines  runden  Loches,  das 
sich  als  Spalte  gegen  die  Höhe  der  Klingenferse  verlängert. 
Das  hammerförmige  Ende  des  Klingenschweifes  wird  dann 
mit  dem  Finger  gedrückt ,  um  die  Klinge  einige  Linien  ab¬ 
wärts  zu  schieben,  wodurch  sich  der  breite  Stift  in  die  Spalte 
eindrückt,  und  die  Klinge  feststeht.  Diese  Art  der  Feststel¬ 
lung  ist  zwar  einfach,  allein  meistens  nicht  dauerhaft  genug, 
indem  der  Zapfen  in  der  Spalte  bald  locker  wird. 

4)  In  einer  andern  Vorrichtung  bewegt  die  Klinge 
sich  ebenfalls  um  einen  Niet,  wird  aber  durch  einen  runden 
oder  vierkantigen  Stift  festgestellt,  welcher  sich  während 
der  Aufrichtung  der  Klinge  in  einer  halbzirkelförmigen ,  sei¬ 
ner  Dicke  entsprechenden  Spalte,  die  sich  unterhalb  des 
Nietloches  in  der  Ferse  befindet,  bewegt,  und  beim  Aufrecht¬ 
stehen  der  Klinge  in  der  Ecke  der  Spalte  anstöfst,  und  die 
Zurückbeugung  der  Klinge  hindert. 

5)  Die  neueren  französischen  Instrumentenmacher  brin¬ 
gen  zur  Verhinderung  der  Beweglichkeit  der  Klinge  im  Hefte 
an  der  Seite  des  Nietes  ein  Sehraubengewinde  und  in 
der  Rosette  eine  Schraubenmutter  an ,  wodurch  im  vorkom- 
raenden  Falle  die  Schalenblätter  mittelst  eines  zweifüfsigen 
Schlüssels,  der  in  zwei  oberflächliche  ÖeflPnungen  der  Rosette 
pafst,  fest  an  die  Klinge  angeschraubt  werden  können  ^). 


R  u  d  t  o  r  f  I  e  r  ,  Instr.  Tab.  I.  Fig.  82. 

Knauer,  Select.  instrument.  chirurg.  Tab.  IV.  Fig.  7.  8. 
Brambilla,  Instr.  cliirurg.  Tab.  IV.  Fig.  7.  8. 

'*)  Dict.  des  scienc.  medic,  Toin.  III.  Tab.  IIL  Fig.  4.  5. 
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Die  Art  und  Weise ,  mit  dem  Bistouri  zu  operiren  ,  ist 
nach  den  beabsichtigten  Zwecken  sehr  verschieden.  Es  las¬ 
sen  sich  jedoch  im  Allgemeinen  folgende  Weisen  angeben: 

1)  Wird  das  Bistouri  wie  eine  Schreibfeder  gefafst,  so 
dafs  der  Daumen  an  der  innern,  der  Mittelfinger  an  der  äu- 
fsern  Fläche  des  vordem  Heftendes,  der  Zeigefinger  aber  über 
dem  Rücken  der  Klinge  ausgestreckt  liegt.  Das  hintere  Ende 
des  Heftes  stützt  sich  an  den  Ballen  der  Hand.  Die  Schneide 
wird  nach  dem  zu  trennenden  Gegenstände  gekehrt,  und  bil¬ 
det  mit  der  Fläche  desselben  bei  der  Schnittführung  ungefähr 
einen  Winkel  von  45°.  Diese  Weise,  das  Bistouri  zu  hal¬ 
ten,  wird  angewendet  bei  Scarificationen,  EröflPnung  vonHaut- 
undMuskelabscessen ,  zu  Hautschnitten,  zur  Exstirpation  von 
Geschwülsten  und  anderen  krankhaften  Theilen,  beim  Damm¬ 
schnitte,  in  der  Steinoperation,  beim  Aneurysma,  zum  Durch¬ 
schneiden  einer  gebildeten  Hautfalte  von  aufsen  in  die  Tiefe, 
zur  Fontanellbildung,  bei  der  Bruch-  und  Wasserbruchopera¬ 
tion,  Castration  u.  s.  w. 

2)  Wird  das  Bistouri  dergestalt  gefafst,  dafs  die  Schneide 
nach  aufwärts  gerichtet  ist ,  der  Daumen  an  der  innern ,  der 
Mittelfinger  an  der  äufsern  Fläche  des  vorderen  Heftendes,  der 
Zeigefinger  auf  dem  innern  Rande  der  Ferse  liegt,  und  das 
hintere  Heftende  sich  an  den  Ballen  der  Hand  stützt.  Diese 
Weise  dient  zur  Durchschneidung  einer  Hautfalte  von  unten 
nach  oben ,  indem  das  Bistouri  in  horizontaler  Richtung  an 
der  Basis  der  Hautfalte  ein  gestochen ,  und  durch  Rück-  und 
Vorwärtsziehen  desselben  die  Trennung  vollendet  wird.  Fer¬ 
ner  zu  Trennungen  mit  Hülfe  einer  gerinnten  Sonde,  in  wel¬ 
chem  balle  das  Bistouri  unter  einem  W^inkel  von  ungefähr 
45^  in  die  Rinne  eingesetzt  und  fortgeschoben  wird  ,  z.  B. 
bei  Trennung  von  Fistelgeschwüren,  von  Schichten  des  Bruch¬ 
sackes  u.  s.  w.  Endlich  auch,  wo  das  Bistouri  auf  dem  Zei¬ 
gefinger  der  linken  Hand  eingeführt  wird,  in  welchem  Falle 
der  Rücken  ganz  llach  aufgelegt  wird ,  z.  B.  bei  Eröffnung 
und  Erweiterung  der  Scheidenhaut,  beim  Wasserbruche  etc. 

3)  Wird  zur  Führung  eines  kräftigen  Schnittes  von  links 
nach  rechts  das  Bistouri  in  die  Hohlhand  dergestalt  gefafst, 
dafs  drei  Finger  das  Heft  nach  unten  umfassen  ,  die  Spitze 
des  Zeigefingers  an  der  äufsern  Fläche  der  Klingenferse  und 

auf 
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auf  dem  Rücken  der  Klinge  anliegt,  der  Daumen  gestreekt 
an  der  Rosette  der  innern  Seite  sitzt,  und  das  hintere  Heft¬ 
ende  am  äufsern  Rande  der  innern  Handfläche  anliegt.  Diese 
Methode ,  das  Bistouri  zu  halten ,  begünstigt  freie  und  kräf¬ 
tige  Züge  ,  und  findet  Statt  z.  B.  bei  Exstirpation  von  Ge¬ 
wächsen,  bei  der  Brustamputation,  beim  Hautschnitt  zur  Am¬ 
putation  der  Gliedmafsen  u.  s.  w. 

Die  übrigen  Methoden  sind  blos  Modificationen  der  ge¬ 
nannten,  und  werden  durch  das  jedesmalige  Erfordernifs  rück¬ 
sichtlich  der  Lage  und  Richtung  der  zu  trennenden  Theile 
bestimmt. 

Die  Wirkung  des  Bistouri’s  erfolgt  durch  zwei  Kräfte, 
durch  Druck  und  Zug. 

Drückt  man  zu  stark,  ohne  zu  ziehen  ,  so  schneidet  man 
weit  schw^erer  ^  indem  die  Klinge  gleich  einer  sehr  feinen 
Säge  vorzüglich  durch  den  Zug  schneidet.  Je  gespannter 
die  Theile  sind ,  um  so  leichter  wird  der  Schnitt  geführt, 
weshalb  der  Operateur  entweder  selbst  mit  der  linken  Hand 
die  Theile  spannt ,  oder  sie  sich  durch  einen  Gehülfen  span¬ 
nen  läfst. 

Das  Bistouri  ist  übrigens  vorzüglich  zur  Trennung  zarter 
weicher  Theile  bestimmt,  z.  B.  allgemeiner  Hautdecken,  Mem¬ 
branen  ,  Zellgewebe,  gefäfsschwacher  Muskeln  u.  s. w. ,  wo¬ 
gegen  Sehnen,  Bänder,  callöse  Haut,  grofse  Muskelmassen 
mehr  das  Scalpell  oder  eigentliche  Messer  erfordern. 

Man  operirtentweder  mit  dem  Bistouri  allein,  oder  mit  Hülfe 
einer  gerinnten  Sonde  oder  des  Fingers,  üeberall,  wo  letzte¬ 
rer  anwendbar  ist,  verdient  er  vor  der  Sonde  den  Vorzug. 

Es  gibt  einfache  und  zusammengesetzte  Bi- 
stourfs.  ^ 

Die  einfachen  Bistouri’s  lassen  sich  in  folgende  Ab¬ 
theilungen  bringen,  und  zwar  in  gerade,  convexe  (ge¬ 
wölbte  oder  bauchige)  und  c  o  n  c  a  v  e  (krumme)  Bi- 
stouri’s,  welche  überdies  scharfspitzig,  stumpf  spitzig, 
geknöpft,  zweischneidig  u.  s.  w.  seyn  können. 

I.  Gerade  Bistouri ’s. 

Man  versteht  darunter  solche,  deren  Schneide  eine  gerade 
Linie  bildet.  > —  Die  Gestalt  der  Klinge  ist  meistens  pyrami¬ 
dal  in  die  Länge  gezogen,  und  der  Rücken  ist  entweder  ge- 
IIL  2 
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racilinig  oder  etwas  gebogen  gegen  die  Schneide  geneigt, 
welche  Bistoiiriform  in  den  meisten  Fällen  jener  vorzuziehen 
ist,  wo  die  Schneide  von  der  Richtung  der  Ferse  abweicht 
und  sich  gegen  den  Rücken  neigt.  Dieser  Ristouri's  bedient 
man  sich  zu  vielen  kleineren  und  gröfseren  Operationen,  wo 
Einstiche,  Einschnitte  und  andere  leichtere,  oberflächliche 
Trennungen  zu  vollführen'sind. 

A.  Einfache  Bistouri ’s  mit  gerader  Schneide 

und  geradem  Rücken. 
a)  Mit  scharfer  Spitze. 

Scultet’s  0  Bistouri  zum  Bruchschnitt  und  zur  Ca¬ 
stration.  Die  Klinge  ist  2^^  Zoll  lang,  4  Linien  breit,  mit 
gerader  Schneide  und  dieser  fast  parallelem  Rücken.  Das 
obere  Ende  ist  schief  abgesetzt. 

Krombholz’s  Bistouri.  Die  Klinge  2  Zoll  lo  Li¬ 
nien  lang ,  am  Hefte  5  Linien  breit ,  Rücken  und  Schneide 
gerade ,  und  laufen  in  schiefer  Richtung  so  gegen  einander, 
dafs  die  dadurch  gebildete  Spitze  über  die  Mitte  der  Klin¬ 
genbreite  zu  stehen  kommt.' 

Köhler’s  Besteckbistouri.  Die  Klinge  i  Zoll 
8  Linien  lang ,  die  Breite  der  Ferse  3  Linien,  der  Rücken 
vollkommen  gerade ,  die  Schneide  am  oberen  Theile  kaum 
merklich  convex^ 

Beer 's  Oge  r  ade  s,  spitziges  Bistouri  zur  Trennung 
gänzlich  verwachsener  Augenlider,  auch  zur  Erweiterung  von 
Fistelgängen.  Die  Klinge  ist  2  Zoll  6  Linien  lang  ,  die  stum¬ 
pfe  Ferse  4  Linien  lang,  3  Linien  breit,  mit  einem  6  Linien 
langen,  linsenförmig  sich  endigenden  Schweif. —  Der  schnei¬ 
dende  Theil  beginnt  an  der  Ferse,  2  Linien  breit,  hat  eine 
gerade  Schneide,  einen  schwach  gewölbten  Rücken ,  und  en¬ 
digt  sehr  spitze 

*)  Scultet,  Wundarzneiliclies  Zeughaus.  Franhf.  a.  M.  i666. 
Tab.  XVII.  Fig.  1. 

2)  Kr  o  mb  holz,  Abhandlungen  aus  dein  Gebiete  der  Ahologlc, 
Tab.  IV.  Fig.  48. 

3)  Köhler’s  Verbandlehrc.  Tab.  II.  Fig.  5.  ■ —  La  Faye,  In¬ 
strum.  chir.  Tab.  II.  Fig.  c. 

R  u  d  t  o  r  f  f  e  r,  Armament.  Chirurg.  Tab.  IX.  Fig.  21.  —  Leo, 
Instr,  Chirurg.  Tab.  X.  Fig,  5. 
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b)  Mit  stumpfer  Spitze. 

B  e  e  r  s  s  t  u  m  p  f  s  p  i  t  z  i  g  e  s  Bistouri  zur  Trennung 
verwachsener  Augenlider,  welches  gebraucht  wird  ,  wenn  die 
stumpfe  Spitze  durch  eineunverwachsene  oder  bereits  künst¬ 
lich  geöffnete  Stelle  eingeführt  werden  kann.  Es  hat  bis  auf 
die  stumpfe  Spitze  ganz  die  Beschaffenheit  des  Beer’schen 
geraden  ,  spitzen  Bistouri’ s. 

Das  grofse,  gerade,  französischeBistouri^)  zur 
Brustamputation  mit  fast  parallel  laufendem  Bücken  und 
Schneide  und  horizontal  abgesetztem  Ende. 

Petit ’s  Bistouri  zur  Trennung  sehniger  und 
schwieliger  Theile ,  mit  gerader  Schneide  und  geradem, 
queer  zu  der  Schneide  sich  neigendem  Bücken ,  der  ge¬ 
gen  das  Ende  einen  kammartigen  Ansatz  zur  Verstärkung  der 
Spitze  und  zur  bequemeren  Leitung  derselben  in  eine  Hohl¬ 
sonde  hat. 

c)  Mit  geknöpfter  Spitze. 

Das  lange,  gerade,  geknöpfte  Bistouri  nach 
Kr  ombholz  ^).  Die  Klinge  ist  2  Zoll  8  Linien  lang,  hat 
eine  durchaus  gerade  Schneide  und  geraden  Bücken.  Die 
Ferse  ist  3  Linien  lang,  3^2  Linien  breit  und  an  der  in- 
nern  Seite  nach  vorn  etwas  ausgeschweift.  Der  schneidende 
Theil  beginnt  an  der  Ferse  Linien  breit,  und  endigt, 
queer  abgesetzt ,  mit  einem  sphärischen  Knöpfchen. 

Das  kurze,  gerade,  geknöpfte  Bistouri^).  Die 
Klinge  ist  2  Zoll  2  Linien  lang,  die  Ferse  8  Linien  lang, 
SYz  Linien  breit,  an  dem  innern  Bande  ausgeschweift.  Der 
schneidende  Theil  an  der  Ferse  ist  2  Linien  breit,  verläuft 


*)  Rudtorffer  1.  c.  Tab.  IX.  Fig.  22,  —  B  e  e  r’ s  Augenheil¬ 
kunde,  Bd.  II.  Tab.  V.  Fig.  3.  —  Leo,  Instr.  Tab.  X.  Fig.  6.  — 
Krombholz  1.  c.  Tab.  IV.  Fig.  48. 

-)  Dictionn.  des  scienc.  raed.  Tom.  VII.  Tab.  11.  Fig.  6.  — 
Krombholz,  Tab.  IV.  Fig.  49* 

Petit,  Traite  des  malad,  chirurg.  Tom.  XXL  Tab.  33.  Fig.  2.  ' 
3.  —  Brambilla,  Tab.  IV.  Fig.  24.  —  Krombholz,  Tab.  IV. 
Fig.  6. 

Krombh.  k  c.  Tab.  IV.  Fig.  5i. 

Bictionn.  des  scienc,  med.  Tom.  III.  pag.  iSi.Fig.  5. — Kromb¬ 
holz  I.  c.  Tab.  IV.  Fig.  52. 
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mit  gerader  Schneide  und  geradem  Rüchen  nach  vorn,  und 
endigt  i  Linie  breit ,  queer  abgesetzt  und  abgerundet. 

Das  schmale,  gerade,  geknöpfte  Bistouri  nach 
Rudtorffer  ^),  dessen  man  sich  bedient,  wenn  der  Eingang 
oder  der  Fistelkanal  selbst  enge  und  der  Boden  von  dem  Ein¬ 
gänge  ziemlich  weit  entfernt  ist,  zur  Erweiterung  von  eini¬ 
gen  Schufshanälen.  Die  Klinge  ist  3  Zoll  5  Linien  lang,  hat 
eine  kurze,  3  Linien  breite  Ferse  mit  einem  7  Linien  langen 
Schweif.  Der  schneidende  Theil  beginnt  an  der  Ferse,  2  Li¬ 
nien  breit,  verläuft  mit  geradem  Rücken  und  gerader  Schneide 
nach  vorn,  und  endigt  breit  mit  einem  schrägen,  läng¬ 

lichen  Knöpfchen. 

B.  Bistour i’s  mit  gerader  Schneide  und  conve¬ 
xem  Rücken. 

a)  Mit  scharfer  Spitze. 

Diese  Bistouriform  ist  die  gemeinste.  Die  Klinge  hat 
eine  vollkommen  gerade  Schneide  und  einen  mehr  oder 
weniger  gewölbten  Rücken ,  der  sich  mit  jener  am  vordem 
Ende  in  eine  scharfe  Spitze  vereinigt  -).  Die  Länge  der 
Klinge  ist  1  Zoll  7  Linien  bis  2  Zoll  7  Linien,  die  Breite 
zunächst  dem  Hefte  v3  bis  5  Linien.  Die  neueren  Bistouri's, 
wie  z.  B.  die  bei  Knauer,  Savigny,  Rudtorffer  und 
im  Dictionn.  des  scienc.  med,^  haben  lange  Fersen,  welche  bei 
den  älteren,  z.  B.  bei  Perret,  Brambill a,  Petit,  Garen- 
geot,  LaFaye  etc.,  kaum  über  das  Heft  hervortreten.  Die 
Feststellung  geschieht  bei  den  meisten  mittelst  des  Schwei¬ 
fes  am  hintern  Ende  der  Ferse,  bei  andern  mittelst  einer 


Rudtorffer,  Abliandl.  über  die  Operationsmethode  einge¬ 
sperrter  Leistenbrüche.  Tab.  VIII.  Fig.  c.  —  Leo,  Instr.  Tab.  I. 
Fig.  28. 

2)  Perret,  Tab.  LXXXIV.  Fig.  7.  i3.  —  L  a  F  a  y  e ;  Tab.  II. 
Fig.  B.,  Tab.  XII.  Fig.  a.  —  Savigny,  Tab.  VIII.  Fig.  11.  — 
Encyclop.  method. ,  Tab.  LXVIII.  Fig.  11.  —  Petit,  Tab.  LXII. 
Fig.  4.  —  Brambilla,  Tab.  IV.  Fig.  1 2  ,  Tab.  VI.  Fig.  1  ,  Tab.  I. 
Fig*  2.  —  Rudtorffer,  Tab.  I.  Fig.  25.  26.  — -  Knauer,  Tab. 
VII.  Fig.  1.  —  Gar  eng  cot,  Tab.  VII.  Fig.  1.  —  Dictionn.  des  scienc. 
med*,  Tom.  III.  p.  i5i«  Fig.  1.  —  Heister,  Tom.  I.  Tab.  I.  Fig.  9. 
—  D  i  o  n  i  s ,  p.  27.  Fig.  O.  N.  —  P I  e  n  h ,  Tab.  I.  Fig.  5.  —  Leo, 
Tab.  L  Fig.  2,  —  Krombh,,  Tab.  IV.  Fig.  54*  55.  56. 
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Feder.  Das  Sclialenheft  besteht  gewöhnlich  aus  zwei  der 
Länge  und  Form  der  Klinge  entsprechenden  Blättern ,  wel¬ 
che  entweder  oben  und  unten  mittelst  eines  Nietes  oder 
blos  oben  mit  der  Klinge  beweglich  vereinigt ,  am  untern 
Ende  aber,  wie  bei  derLancette,  offen  und  abgerundet  sind, 
wie  z.  B  bei  Ru  dt  or  ff  er  0* 

Marianus's  Bistouri  zum  Steinschnitte» 

Die  Klinge  ist  2^2  Zolllang,  am  Hefte  5  Linien  breit,  die 
Schneide  vollkommen  gerade,  der  Rüchen  anfänglich  schwach 
convex ,  und  bekommt  erst  8  Linien  vor  der  Spitze  eine 
starke  Krümmung. 

Petit’s  Thränensackmesser«  Die  Klinge  ist 
i6Yz  Linien  lang,  an  dem  Hefte  4  Linien  breit,  und  an  einer 
Fläche  der  Länge  nach  in  der  Mitte  mit  einer  bis  zur 
Spitze  hinlaufenden  Rinne  versehen,  um  darauf  eine  gol¬ 
dene  oder  silberne  Sonde  in  den  Thränenschlauch  einführen 
zu  können. 

Brambill a’s  Bistouri  mit  seitwärts  gebo¬ 
gener  Klinge  zur  Exstirpation  der  Geschwülste ,  Ausrot¬ 
tung  des  Augapfels  ,  zur  Hebung  des  Ancyloblepharon  u.  s.  w. 
Die  Klinge  ist  1  Zoll  10  Linien  lang  und  zunächst  dem  Hefte 
4  Linien  breit.  Die  Krümmung  der  Fläche  beschreibt  das 
Segment  eines  Kreises,  dessen  Bogenhöhe  2^2  Linien  beträgt. 

5)  Mit  geknöpfter  Spitze. 

Beispiele  geben  die  geknöpften  Bistouri's  bei  Rudtorf- 
fer^),  Krombholz  und  Anderen. 

Weideman n’s  ’)Besteckbistouri  mit  dem  Spiz- 


i)  Rudtorffer,  Tab.  I.  Fig.  25.  26. 

Deschamps  1.  c.  Tom.  II.  Fig,  3. 

5)  Petit  1.  c.  Tom.  III,  Tab.  LXII.  Fig.  1.  —  L  a  F  ay  e  1.  c. 
Tab.  V.  Fig.  32.  —  Encyck  method. ,  Tom.  LXXIV.  Fig.  14.  — 
Br  am  bi  11a,  Tab.  XII.  Fig.  16.  17.  —  Perret,  Tab.  CXXI. 
Fig.  3.  4*  —  Krombh.,  Tab.  IV.  Fig.  47*  —  Leo,  Tab.  XI. 
Fig.  3i. 

4)  Brambilla,  Tab.  VI.  Fig.  5.  —  Knauer,  Tab.  VII. 

Fig.  2. - Brombb.  Tab.  IV.  Fig.  öy. 

Rudtorffer,  Tab.  I.  Fig.  17.  —  Leo,  Tab.  I.  Fig.  27. 
Krombh.,  Tab.  IV.  Fig.  58.  5c).  60 
")  Köhler  l.  c.  Tab.  XI.  Fig.  6.  —  Krombholz,  Tab.  IV, 
Fig.  61. 
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zen  decke  r  besteht  aus  der  Klinge,  dem  beweglichen  Spiz- 
zendecker  und  dem  Hefte.  Die  Klinge  ist  2  Zoll  4  Linien 
lang,  zunächst  dem  Hefte  Linien  breit,  hat  eine  gerade 
Schneide  und  einen  schwach  gewölbten  Piücken.  Der  5  Linien 
lange  Klingenschweif  endigt  sich  in  einen  runden,  durch¬ 
bohrten,  über  den  Rücken  vorspringenden  Aufsatz,  durch  wel¬ 
chen  der  mit  einem  Schraubengewinde  versehene  Hintertheil 
des  Spitzendeckers  geht,  und  mittelst  einer  bimförmigen  Mut¬ 
terschraube  unterhalb  desselben  befestigt  wird.  Der  Spitzen¬ 
decker  hat  die  Form  einer  Hohlsonde,  ist  nach  der  Krüm¬ 
mung  des  Rückens  gebogen  ,  endigt  vorn  mit  einem  länglich¬ 
runden,  wenig  über  die  Spitze  der  Klinge  hervorragenden 
Knopfe ,  am  hintern  Ende  aber  mit  dem  erwähnten  Schrau¬ 
bengewinde. 

Pott’s  0  Bistouri  mit  dem  Spitzendecker  zur 
Mastdarmfistel  unterscheidet  sich  von  dem  vorigen  nur  durch 
eine  andere  Befestigungsart  des  Spitzendeckers.  Dieser  näm¬ 
lich  ist  elastisch,  und  hat  am  hintern  Ende  einen  Ausschnitt, 
welcher  auf  ein,  an  dem  Klingenrücken  befindliches ,  hervor¬ 
ragendes  Plättchen  pafst,  und  über  demselben  schiebbar  ist. 
11.  Bistour  i’s  mit  bauchiger  Schneide. 

A.  Mit  g  er  a  de  m  R  ü  c  ke  n. 
a)  Spitze. 

Beispiele  von  diesen  gibt  die  gemeinste  Form  -).  Die 
Klinge  ist  1  Zoll  7  Linien  bis  2  Zoll  4  Linien  lang ,  und  zu¬ 
nächst  dem  Hefte  3  bis  5  Linien  breit.  Die  Convexität  der 
Schneide  beginnt  entweder  gleich  an  der  Ferse,  oder  bildet 
sich  erst  gegen  das  vordere  Ende,  und  ist  mehr  oder  weni¬ 
ger  erhaben. 

Das  Hys  te  r  ot  o  m  im  Dictionn.  des  scienc,  med.  eine 


Knauer  1.  c.  Tab.  VlII.  Fig.  2.  —  Krombliolz,  Tab.  IV. 
Fig.  62. 

Perret,  Tab.  LXXXIV,  Fig.  9,  10.  11.  12.  —  La  F  a  y  e, 
Tab.  XXVII.  Fig.  9.  —  Encycl.  metliod.,  Tab.  LXVIII.  Fig.  12. 
~  Köhler,  Tab.  XI.  Fig.  6.  —  B  r  a  m  b  i  11  a  ,  Tab.  VI.  Fig.  4. 

—  Rudtorffer,  Tab,  I.  Fig.  2,4.  —  Leo,  Tab.  I.  Fig,  21.  — 
K  r  o  m  b  li  o  1  z  ,  Tab.  IV.  Fig.  64. 

Dictionn.  des  scienc.  ined.  Tom.  XXIII.  p.  292.  Fig.  1 — 4. 

—  Krombholz,  Tab.  IV.  Fig.  65. 
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Art  verborgenes  Bistouri,  welches  neben  der  Klinge  einen 
scbeidenfÖrmigen  Schneidendecker  hat.  —  Hierher  gehören 
auch  die  gewöhnlichen  R  a  sirm  e  s  s  er. 

6)  G  e  kn  ö  p  f  i  e  s. 

Brambilla’s  ^^"Schneidendes,  geknöpf¬ 

tes  Bistouri.  Die  Klinge  ist  2^/^  Zoll  lang,  hat  einen 
geraden  Rücken,  eine  gewölbte  Schneide,  welche  am  vor¬ 
dem  Ende  in  einen  kegelförmigen,  stumpfspitzigen  Knopf 
übergeht.  ' 

B.  Convex-schneidige  Bistour i’s  mit  geradem, 

vorn  ausgeschw"  elftem  Rücken. 

Beispiele  geben:  Petit’s  convex-schneidendes 
Scalpellbi  stouri  und  Krombholz’s  convexes 
Bistouri.  Die  Klinge  wird  nach  vorn  bis  6  Linien  vorder 
Spitze  um  ein  Weniges  breiter.  Der  Rücken  ,  der  bis  dahin 
gerade  verläuft,  ist  gegen  die  Spitze  der  Schneide  zu  ausge¬ 
schweift  ,  und  endigt  in  eine  feine  Spitze. 

C.  C  0 n V e x-s chneidende  Bistour i's  mit  convexem 

Rücken. 

Savigny's  convex-schneidendes  Bistouri. 
Die  Klinge  ist  2  Zoll  6  Linien  lang.  Der  schneidende  Theil 
entsteht  an  der  Ferse,  4  Linien  breit,  nimmt  gegen  die  Mitte 
der  Schneide  um  i  Linie  an  Breite  zu  ,  und  endigt  in  eine 
scharfe  Spitze.  Beide  Flächen  sind  hohl  geschlifiPen,  und  wer¬ 
den  an  der  Rückseite  durch  die  schmale  Nebenrückenfläche 
begrenzt.  Die  Ferse  ist  14  Linien  lang,  und  ragt  am  Innern 
Rande  etwas  über  die  Schneide  hervor.  Die  Schalenhefte 
sind  an  beiden  Enden  queer  abgeschnitten  und  abgerundet, 
lieber  denselben  befindet  sich  ein  Schiebring  zur  Feststellung 
der  Klinge. 

Bel  Ts  bauchiges  Scalpellbistouri  hat  eine  län- 


0  Brambllla,  Tab.  XXVIII.  Fig.  L 
Krombh.  1.  c.  Tab.  IV.  Fig.  67. 

3)  Krombh.  I.  c.  Tab.  IV.  Fig.  66. 

Savigny  h  c.  Tab.  VIII.  Fig.  —  Krombh.,  Tab.  IV. 
Fig.  68.  —  Rudtorffer  1.  c.  Tab.  I.  Fig.  3i.  3'2.  —  Leo  l.  c. 
Tab.  I.  Fig.  18. 

0  Benj.  Bell,  Tom.  V.  Tab.  VII.  Fig.  7.  — 

VIII.  Fig,  4«  —  Krombh,,  Tab.  IV^  Fig.  69. 


Knauer,  Tab. 
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gere  convexe  Schneide  und  eine  sehr  kurze  Ferse,  wodurch 
sie  sich  der  französischen  nähert,  bei  denen  die  Schneidelinie 
bis  zum  Hefte  fortgeht. 

D.  C  o  n  V  e  x-s  chneidende  Bistour  i’s  mit  concavem 

Rücken. 

Diese  Formen  gehören  zu  den  unvollkommensten,  und 
zwar  siild  sie  um  so  unbrauchbarer,  je  concaver  der  Rücken 
ist,  indem  die  Spitze  zu  weit  rückwärts  liegt  und  zu  sehr 
entfernt  von  der  Axenlinie  des  Instrumentes  und  der  Hand, 
um  einen  Schnitt  bequem  und  sicher  führen  zu  können.  Bei¬ 
spiele  finden  sich  bei  Brambilla  ^),  Pallas  ^),  Rudtorf- 
fer  und  Andern.  Ein  im  Diciionn,  des  scienc.  med,  abge¬ 
bildetes  Bistouri  dieser  Art  ist  mit  einer  Feder  zur  Feststel¬ 
lung  der  Klinge  versehen. 

E.  Convex-schneidende  Bistour  i’s  mit  stumpfer 

und  geknöpfter  Spitze. 

Plenk's  schwach  convexes  Bistouri  zur  Er¬ 
weiterung  enger,  durchdringender  Brustwunden,  z.  B.  Be¬ 
hufs  der  Unterbindung  einer  Rippenschlagader.  Die  Klinge 
hat  eine  flach  gekrümmte ,  bis  zum  Hefte  scharfe  Schneide 
und  einen  eben  so  gebogenen  Rücken,  welcher  vorn  in  eine 
stumpfe  Spitze  endigt. 

Wolstein’s  flach  convexes,  geknöpftes  Bi¬ 
stouri  mit  gewmlbter  und  mit  concaver  Schneide. 

F.  Zweischneidige,  bauchige  Bis  tour  i’s. 

Fabricius  abAquapendente^)  Bistouri  zur  Brust- 
paracentese.  Die  Klinge  ist  i  Zoll  7  Linien  lang ,  fast  lan- 
cettförmig  gestaltet.  Die  eine  Schneide  geht  bis  zum  Hefte, 


1)  Brambilla,  Tab.  IV.  Fig.  9.,  Tab.  VI.  Fig.  20.  —  R  u  d- 
torffer,  Tab.  I,  Fig.  3o.  —  Leo,  Tab.  I.  Fig.  23.  —  Krombh,, 
Tab.  IV.  Fig  83  —  85. 


-)  Pallas,  Tab.  II.  Fig.  5. 
s)  Krombholz,  Tab.  IV.  Fig.  87. 

Plenk,  Tab,  H.  Fig.  4 

Knauer,  Tab,  VII.  Fig.  3.  4*  “*  Brambilla 
Fig.  5.  —  Kr  ombli.,  Tab,  IV.  Fig.  71.  72,  88. 

'5)  F  a  b  r.  ab,  A  q  u  a  p  e  n  d. ,  Blatt  LXXI.  Nro.  7t 
Tab.  V.  Fig.  10.  ■ —  Krombh,,  Tab.  IV,  Fig.  73, 


,  Tab.  XXIX. 
—  K  n  a  u  e  i'. 


1  o. 
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die  andere  endigt  3  Linien  vor  demselben,  in  einen  stumpfen 
Rand  übergehend,  welcher  hinterwärts  einen  i  Zoll  3  Linien 
langen  Schweif  bildet. 

Rudtorffer’s^)  zweischneidiges  Bistouri.  Die 
Schneide  und  der  stumpfe  Rücken  laufen  vom  Hefte  aus 
anfänglich  gerade  in  paralleler  Richtung  zu  einander,  neh¬ 
men  aber  i  Zoll  vor  dem  Ende  eine  flache  Krümmung  gegen 
einander  an ,  von  wo  aus  auch  die  Rückenlinie  scharf  wird, 
und  in  eine  scharfe  Spitze  endigt.  Hierher  gehören  noch 
Savigny’s  ^) ,  Heisters  2),  Brambilla’s  zwei¬ 
schneidige  Bistour  i's,  so  wie  M  ar  e  c  liaTs  ^),  Ra  w’s  ^), 
Callot’s  ’)  und  Perret’s  zweischneidige  Stein- 
schnittbistour  i's. 

Wardorfs  Scarificator  besteht  aus  zwei  zwei¬ 
schneidigen  Klingen  und  dem  Hefte ,  welche  auf  die  Weise 
wie  die  Taschenmesser  mit  einander  verbunden  sind. 

HI.  Krumme  (concave  oder  sichelförmige) 

B  i  s  t  o  u  r  i’s. 

a)  Mit  scharfer  Spitze. 

Pare’s  Bistouri  zur  Abscefs -  Eröffnung, 


»)  Rudtorffer,  Tab.  I.  Fig.  29.  —  Leo,  Tab.  i.  Fig,  a6.  — 
Krombh. ,  Tab.  IV.  Fig.  jB. 

-J  Savigny,  Tab.  VIII.  Fig.  10. — Kr  o  mb  h.,  Tab.  IV.  Fig,  78. 

3)  Heister,  Tab.  I.  Fig.  1.  u.  f. 

4)  Brambilla,  Tab.  IV.  Fig.  i4*  —  Krombholz,  Tab.  IV. 
Fig.  76.  77. 

«)  La  Faye,  Tab.  XVI.  Fig.  7.  —  Brambilla,  Tab.  XLIV. 
Fig.  8  —  14. 

ö)  La  Faye,  Tab.  XXXIX.  Fig.  1.  2.  —  Encycl.  meth.,  Tab. 
XCIV.  Fig.  6.  7. 

")  La  Faye,  Tab,  XXXEX.  Fig.  1,  2.  —  Encycl.  metli. ,  Tab. 
XCIV.  Fig.  5.  6.  —  Deschamps,  Tom.  III.  Tab.  II.  Fig.  3.  5. 
—  Heister,  Tom,  II.  Tab.  II.  Fig.  27.  —  Krombh.,  Tab.  IV. 
Fig.  78. 

8)  Perret,  Tab.  CXXXVII.  Fig.  5.  —  Krombh.,  Tab.  IV. 
Fig.  81. 

Himly’s  ophthalmologische  Bibliothek  ,  I.  Bd.  2.  Stck.  Fig. 3. 
Pa  re  1.  c,  pag.  233  und  470*  —  Krombholz,  Tab.  IV. 
Fig.  90.  91. 
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Scultet's  krummes  Bistouri.  Bistour i’s  mit 
doppelter  Klinge  bei  Abulcasis  ^),  Vesal  2) 
u.  A.  Petit's  Bistouri  mit  einer  concaven  und  einer 
convexen  Klinge.  Die  im  Ringe  verborgenen  Bi- 
stouri’s  nach  Pare  ^) ,  Sc  ultet  ®),  Perret  ^).  Fer¬ 
ner  die  krummen  Bistouris  bei  Petit  ^) ,  Bram- 
billa  und  Andern.  Das  gemeine,  gekrümmte 
Bistouri  kommt  von  verschiedener  Gröfse  vor.  Die 
Klinge  ist  e  bis  2^2  Zoll  lang,  am  Hefte  SYz  kis  5  Linien 
breit,  gegen  die  Spitze  zu  bedeutend  schmäler,  und  hat  eine 
sehr  scharfe  Spitze.  Die  concave  Schneide  bildet 
meistens  ein  Segment  von  ungefähr  2Y2  Linien,  ist  entwe¬ 
der  bis  zum  Hefte  schneidend,  oder  endigt  sich  sieben 
Linien  vor  dem  Hefte  in  die  stumpfe  Ferse.  Der  Rücken 
ist  stark  convex,  und  endigt  hinten  in  einen  vier  bis 
zehn  Linien  langen  Schweif.  Brambilla's  grofses, 
krummes,  spitziges  Bistouri  zur  Brustamputalion. 


D  Scultet,  Tab.  XIV.  Fig.  5. 

2)  A  b  u  1  c  a  s  i  s  1 .  c.  pag.  1 3o. 

*)  Vesal  1.  c,  p  965.  Fig.  8.  9.  —  K  r  o  m  b  Ii  o  I  z  .  Tab.  IV. 
Fig.  82. 

Petit,  Tom.  III,  Tab.  LXXXVII.  Fig.  3.  —  Krombliolz, 
Tab.  IV.  Fig.  100. 

5)  Pare,  p.  201. 

Scultet,  Tab.  XIV.  Fig.  14.  —  Krombliolz,  Tab.  IV. 
Fig.  92- 

7)  Perret,  Tab.  CIX.  Fig.  9.  —  Krombliolz,  Tab.  IV. 
Fig,  96. 

«)  Petit,  Tom.  III.  Tab.  i5. 

9)  B  r  a  m  b  i  1 1  a  ,  Tab.  IV.  Fig.  1.8.  —  K  r  o  m  b  li  o  1  z  ,  Tab.  IV. 
Fig.  93.  95. 

^°)Vidus  Vidius,  de  cliirurg.  p.  94.  —  Dionis,  p.  27. 
Fig.  p.  —  Petit,  Tab.  LXII.  Fig.  5.  —  Heister,  Tab.  I. 
Fig.  11.  —  Garengeot,  Tab.  VII.  Fig.  2.  —  Encycl.  method., 
p,  168.  Fig.  10.  —  La  F a  y  e  ,  Tab.  XXIII.  Fig.  10.  —  B r  a  m  b  i  1 1  a, 
Tab.  I.  Fig.  3i.,  Tab.  IV.  10.  i5.  —  Savigny,  Tab.  VIII.  Fig. 
i5.  —  Rudtorffer,  Tab.  I.  Fig.  33,  —  Leo,  Tab.  I.  Fig.  23. 
—  Krombliolz,  Tab.  IV.  Fig.  94. 

11)  Brambilla,  Tab.  IV.  Fig.  i3.  —  Krombliolz,  Tab.  IV. 
Fig.  102. 
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Pott’s  0  spitziges  Fistelbistouri.  Die  Klinge  ist 
2  Zoll  10  Linien  bis  3  Zoll  lang.  Die  Abweichung  cler 
Spitze  von  der  Directionslinie  beträgt  2  Linien.  Der 
schneidende  Theil  ist  an  der  Ferse  2^^  Linien  breit,  An¬ 
fangs  nur  mäfsig  nach  innen ,  gegen  die  Spitze  aber  etwas  mehr 
gekrümmt,  und  endigt  in  eine  gestreckte  scharfe  Spitze. 
Dieses  Bistouri  dient  zur  Eröffnung  tiefer  Fistelgänge  oder 
Verengerungen,  deren  Boden  durchstochen  werden  soll. 
Es  wird  entweder  auf  einer  Hohlsonde  eingeführt ,  oder 
die  Spitze  wird  durch  ein  Wachsknöpfchen ,  welches  man 
darauf  steckt,  unschädlich  gemacht.  Sobald  die  Spitze  den 
Boden  erreicht  hat ,  wird  durch  den  Druck  zum  Durch¬ 
stich  das  Wachskügelchen  gespalten,  und  die  Spitze  frei 
durchdringen. 

b)  Krumme  Bistouris  mit  stumpfer  oder 
geknöpfter  Spitze. 

Brambilla's  krummes,  stumpfspitziges  Bistouri  zur 
Brustamputation.  Die  hier  folgenden  ,  schmalen  ,  krummen 
Bistouri’s  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  unter  einan¬ 
der  nur  durch  eine  gröfsere  oder  schwächere  Krümmung, 
gröfsere  oder  geringere  Länge  des  schneidenden  Theils 
der  Klinge.  Lassus’s.^)  krummes  Bistouri,  zum  Ein¬ 
schnitt  in  den  Leistenring  bei  eingeklemmten  Brüchen  ,  hat 
eine  schwache  Krümmung  von  3  Linien  BogenhÖhe  bis  2Y2, 
Zoll  Länge  der  Klinge.  Pott's  geknöpftes  Fistel¬ 
bistouri  ist  wie  dessen  spitziges  Fistelbistouri  gestaltet, 
blos  dafs  die  Spitze  mit  einem  vom  Rücken  aus  sich  ent¬ 
wickelnden,  länglich  -  eiförmigen  Knöpfchen  besetzt  ist« 


1)  Savigny,  Tab.  VIII.  Fig.  17.  —  Rudtorffer,  Tab.  I. 
Fig.  34-  —  Leo,  Tab.  I.  Fig.  3o.  —  Krombliolz,  Tab.  IV. 
Fig.  97  bis  99. 

2)  Brambilla,  Tab.  IV.  Fig.  16  —  Krombholz,  Tab.  IV. 
Fig.  io3. 

Lass  US,  1.  c.  Tom.  II.  Tab.  I.  BÖg.  5.  —  Krombli.  Tab.  IV. 
Fig.  104. 

P  o  t  t’s  Abliandl.  über  verschiedene  Gegenstände  der  Arznei¬ 
kunst.  Dresden  1779-  pag.  98,  —  Rudtorff.,  Tab.  I.  Fig.  35.  — 
Savigny-,  Tab.  VIII,  Fig,  1  o. — Knauer,  Tab,  IX,  B^ig.  6. —  Leo, 
Tab.  I.  Fig.  3i. 
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Dieses  Bistouri  ist  bei  Bell  *)  etwas  schmäler  und  etwas 
weniger  gebogen  abgebildet.  Im  Dictionnaire  des  scienc» 
med.  hat  es  gegen  die  Spitze  eine  starke  Krümmung, 
und  ist  am  vorderen  Ende  queer  abgescbnitten  und  stumpf 
abgerundet,  nicht  geknöpft.  Pallas’s  concaves  Bistouri 
zur  Erweiterung  enger  Kanäle,  Geschwüre  und  Wunden 
hat  eine  schwache  Krümmung.  Astley  Cooper’s 
cocaves  Knopfbistouri  zum  Bruchschnitt.  Die 
Klinge  ist  2^2  Zoll  lang,  hat  einen  convexen  B.ücken 
und  einen  concaven  Band.  Der  concave  Band  ist  bis  6 
Linien  vor  dem  vorderen  Ende  stumpf  und  sehr  wenig 
gekrümmt ,  dann  beginnt  die  etwas  zurücktretende  Schnei¬ 
de  ,  welche  eine  ziemlich  starke  Krümmung  hat ,  und  nur 
vier  Linien  lang  verläuft.  Das  Yorderende  bildet  einen 
länglich  -  runden  Knopf.  Ferner  die  stark  gekrümmten, 
mit  kleinen ,  kegelförmigen  Knöpfchen  versehenen  Bi- 
stouri’s  zur  Mastdarmfistel  und  Erweiterung  der  Bauchwun¬ 
den,  von  Oestmann  ^),  Dionis  ^),  Brambilla  ^), 
Petit  0 

c)  Krumme  Bistour i's  mit  einer  Sonde  an 
der  Spitze  (Syringotome). 

Sie  sind  in  ihrer  Gröfse  und  Krümmung  verschieden.  Ei¬ 
nige  beschreiben  einen  regelmäfsigen  Zirkelbogen,  andere  sind 
weniger  gekrümmt.  Sie  sind  kürzer  oder  länger,  je  nachdem 
sie  für  die  Spaltung  naher  oder  hochreichender  Mastdarmfi¬ 
steln  bestimmt  sind.  Sie  sind  entweder  gleich  den  anderen 
Bistouri’s  mit  einem  Schalenhefte  versehen  ,  oder  nur  mit  ei-’ 


»)  Bell,  Tom.  I.  Tab.  BI.  Fig.  6. 

2)  Dict.  des  sc.  med.  Tom.  KI.  pag.  i5i.  Fig.  5.  —  Kromhli. 
Tab.  IV.  Fig.  107. 

3)  Krombli.,  Tab.  IV.  Fig.  109. 

Dict.  des  sc.  med.  Tom.  III.  pag.  i5i.  Fig.  6.  —  Krombh. 
Tab.  IV.  Fig.  Jio.  118. 

5)  Oestmann,  Dissert.de  Fist.  ani.  Jena  18 j 2.  —  Krombh. 
Tab.  IV.  Fig.  111. 

<5)  Dionis,  p.  74*  Fig.  E.  • —  Krombh.  Tab.  IV.  Fig. 

Brambilla,  Tab.  IV.  Fig.  11. 

«)  Pcti  t,  Tab,  LXII,  Fig.  3. 
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ner  stumpfen  Fortsetzung  der  verschieden  gekrümmten  Klin¬ 
genferse.  Diese  der  altern  Chirurgie  an  gehörigen  Instru¬ 
mente  sind  gegenwärtig  wegen  ihrer  Unvollkommenheit  ganz 
aufser  Gebrauch  gekommen. 

Folgende  können  als  Beispiele  der  verschiedenen  Formen 
derselben  dienen.  Das  Syringotom  bei  Fabricius  Hil- 
danus  ohne  Heft  besteht  blos  aus  der  Klinge,  Diese  ist 
am  hintern  Ende  queer  abgesetzt  und  14  Linien  breit.  Die 
Schneide  bis  zur  Sonde  ist  1Y2  Zoll  lang  und  stark  concav, 
der  Rücken  bis  zur  Sonde  gerade  und  stumpf.  Der  sonden- 
förraige  Theil  ist  3  Zoll  lang ,  fast  cylindrisch  und  1  Linie 
stark.  Diesem  Syringotome  mehr  oder  weniger  ähnlich 
sind  die  bei  Scultet^),  Perret^),  Heister^),  Bram- 
billa^),  La  Faye  etc.  Das  Syringotom  mit  ei¬ 
nem  Hefte  von  Brambilla.  Die  Klinge  hat  einen  con¬ 
vexen  Rücken,  eine  concave  Schneide,  und  ist  bis  zum 
sondenförmigen  Theil  2^^  Zoll  lang.  Die  Sonde  ist  fast  cy¬ 
lindrisch  ,  stark  gebogen ,  nach  dem  Erfordernisse  6  Linien 
bis  3  Zoll  lang.  Eine  diesem  Syringotome  nahe  kommende 
Form  hat  das  sogenannte  französische  königl.  Fistelmesser 
(Bistouri  royaV)  bei  Heister  ’).  Endlich  die  schädlichen 
Syringotome  mit  hakenförmigem  Ende  zum  Einhän¬ 
gen  der  Sonde,  und  die  mit  angenieteter  oder  angeschraub¬ 
ter  Sonde  bei  P  e  r  r  e  t  ^)  ,  Brambilla  etc. 

Die  zusammengesetzten  Bistour i's  können  nur  in 


1)  Fabricius  Hildaniis,  pag.  476.  —  Krombh.,  Tab.  IV. 
Fig.  117. 

2)  Scultet,  Tab.  IV.  Fig.  11.  12.  i3. 

3)  Perret,  Tab.  CIX.  Fig.  4*  ö.  —  Encycl.  method.  Tab, 
LXIII.  Fig.  8. 

4)  H  e  i  s  t  e  r  ,  Tom.  II.  Tab.  XXXV.  Fig.  4.  5.  6.  7.  8.  —  S  o  1  i  n 
gen,  Tab.  III.  Fig.  8.  —  Garengeot,  Tab.  XXVII.  Fig.  9. 

5)  Brambilla,  Tab.  LII.  Fig.  3. 

La  Faye,  Tab.  X.  Fig.  2. 

’^)  Heister,  Tab.  XXXV.  —  Knauer,  Tab.  IX.  Fig.  5.  — 
Enc.  metli.  Tab.  16.  Fig.  E. 

8)  Perret,  Tab.  CIX.  Fig.  7. 

9)  Brambilla,  Tab.  LIL  Fig.  E. 
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so  fern  als  Bistouri’s  betrachtet  werden,  als  sie  mit  bewegli¬ 
chen  Klingen  versehen  sind ;  aufserdem  ist  ihre  Construction 
von  den  einfachen  Bistouri’s  völlig  verschieden.  Da  sie  über¬ 
dies  fast  ohne  Ausnahme  eigenthümlichen  Operationen  ange¬ 
hören,  und  mit  andern  Arten  zusammengesetzter,  schneiden¬ 
der  Instrumente  gleichen  Zwecken  dienen,  so  werden  sie 
füglicher  unter  den  bezeichnenderen  Rubriken  Syringoto- 
mus,  Herniotomus,  Lithotomus  und  Cystotomus 
abgehandelt. 

Literatur,  siehe  die  bei  A c u s, 

Leo, 

BLÄSCHEN.  Siehe  den  Artikel :  Y  e  s  i  c  u  1  a. 

BLÄSSE.  Siehe  die  Artikel:  Achromasia,  Achroos 
und  Cachexi a. 

BLAIR,  Wilhelm,  war  Chirurgus  an  einem  Hospital  in 
London,  und  stellte  viele  Versuche  über  die  Wirkung  des 
Acidum  nitricum  an,  welches  er  für  geeignet  hielt,  den 
Merkur  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  zu  ersetzen.  Er 
schrieb : 

Essays  on  the  veneral  diseases  and  its  concomifcant  afFections ,  il- 
liistrated  by  a  variety  of  cases.  T.  I.  II.  London  1798 — 1800. 
8.  Deutsch  von  C.  A.  Struve.  Altenburg  1799 — 1801.  8. 

The  soldiers  friend ,  or  the  means  of  preserving  the  bealth  of  ml” 
litary  men.  London  1798.  8. 

Aufserdem  mehrere  Aufsätze  in  demlVTonthly  magazine,  in 
den  Transactions  ofasociety  for  the  improvement 
of  medical  and  chirurgical  knowledge  und  in  den  M e- 
dical  facts  von  S  i  m  m  o  n  s. 

II. 

Le  BLANC,  Ludwig,  aus  Pontoise  gebürtig ,  war  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie  in  Orleans,  und  starb  in  den  letzten  Jah¬ 
ren  des  i8ten  Jahrhunderts.  Von  seinen  Schriften  wird  der 
Precis  des  operations  de  Chirurgie  immer  noch  geschätzt. 
Er  empfahl  beim  Bruchschnitt  die  unblutige  Erweiterung 
des  Bauchringes ,  wozu  er  die  Finger  oder  eine  Art  Gorge- 
ret  anwendete.  Bei  der  Operation  des  Blasensteines  rieth  er. 


»)  aBde.  Paris  1755.  8.  Deutsch,  Leipzig  1783.  2  Bde.  8. 
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die  hohe  Geräthschaft  überall  anzuwenden,  wo  der  Stein  über 
vier  Unzen  schwer  sey.  Blutige  Nähte  bei  der  Bauchnaht 
verwarf  er  gänzlich ,  und  theilt  nützliche  Bemerkungen  über 
die  Eröffnung  der  Brusthöhle  und  den  Bauchstich  mit. 

B  —  n. 

BLANKAABD,  Stephan,  lateinisch  Blanc ar  du  s,  ein 
holländischer  Arzt ,  lebte  in  Amsterdam  in  der  zweiten  Hälfte 
des  lyten  Jahrhunderts.  Er  war  ein  gelehrter  Compilator, 
dessen  medicinisch-chirurgisches  Wörterbuch  bis  heute  noch 
sehr  brauchbar  ist. 

Lexicon  inedicum  graeco-latinum  tripartitum.  Amsterdam  1679. 
8.  (Viele  Ausgaben  existiren  aufser  dieser,  die  beste  vonlsen- 
flamm.  Leipzig  1775.  2  Bde.  8.) 

B  — n. 

* 

BLASE.  Siehe  den  Artikel:  Harnblase. 

BLASENBRUCH.  Siehe  die  Artikel:  Cystocele  und 
Her  nia. 

BLASENEITERUNG.  Siehe  den  Artikel:  Abscessus 
vesicae  urinariae. 

BLASENENTZÜNDUNG.  Siehe  den  Artikel :  Cy  stiti s. 

BLASENHAEMORRHOIDEN.  Siehe  den  Artikel:  Hae- 
morrhoides. 

BLASENKATARRH.  Siehe  den  Artikel :  Catarrhus  ve¬ 
sicae  urinariae. 

BLASENKRAMPF.  Siehe  den  Artikel :  Spasmus  vesi¬ 
cae  urinariae. 

BLASENLÄHMUNG.  Siehe  den  Artikel:  Paralysis  ve¬ 
sicae  urinariae. 

BLASENPFLASTER.  Siehe  den  Artikel :  Emplastrum. 

BLASENPOLYP.  Siehe  den  Artikel:  Polypus. 

BLASENSCHEIDENFISTEL.  Siehe  den  Art.:  Fistula. 

BLASENSTEIN.  Siehe  den  Artikel :  Lithiasis. 

BLASENSTEINSÄURE.  Siehe  die  Artikel: Harns äu re 
und  Lithiasis. 

BLASENSTEINSCHNITT.  Siehe  den  Artikel:  Litho¬ 
tom  i  a. 

BLASENSTICH.  Siehe  den  Artikel:  Paracentesis 


vesicae. 


32  BLASENVORFALL  -  BLENNISTHMIA. 

BLASENVORFALL.  Siehe  den  Artikel :  Prolapsus. 
BLASENZIEHENDE  MITTEL.  Siehe  den  Artikel:  Ve- 


sicantia. 

BLATTER.  Siehe  den  Artikel ;  Pustula. 

BLA^’TER,  BÖSARTIGE.^  Siehe  den  Artikel:  Carbun- 
BLATTER,  SCHWARZE./  culus  contagiosus. 
BLATTERFLECHTE.  Siehe  den  Art.:  Herpes  ecthj- 
mato  d  e  s. 

BLATTER,  HITZIGE,  ist  so  viel  wie  Phlyzarium. 
BLATTERROSE.  Siehe  den  Artikel:  Ery  sipelas  pu- 
s  t  u  1  o  s  u  m. 


BLATTER,  WEISSE  MUND-.  Siehe  den  Artikel :  Mund¬ 
blatter. 

BLATTMESSER.  Siehe  den  Artikel:  Amp  utatio  (Bd.  I. 
S.  676). 

BLATTSÄGE.  Siehe  die  Artikel:  Amputatio  (B.  I. 
S.  55 1)  und  Säge. 

BLAUSÄURE.  Siehe  den  Artikel:  Hydrocyansäure. 
BLEI.  Siehe  den  Artikel :  Plumbum. 

BLEIESSIG.  Siehe  den  Artikel :  A  c  e  tum  saturninum. 
BLEIEXTRACT.  )  Siehe  den  Artikel:  Acetum 
BLEIWASSER.  /  saturninum. 


Siehe  den  Artikel:  Plumbum. 


BLEIWEISS.  I 
BLEIZUCKER.  | 

BLENNELYTRIA  (ein  übel  gebildetes  Wort  von  ßXivva, 
der  Schleim,  und  eXvrpov,  die  Hülle,  Scheide,  Mutterscheide), 
(chronische)  weifse  Flufs  der  IVeiher.  Siehe  den  Artikel: 
L  e  u  c  o  r  r  h  o  e  a. 


BLENNEMESIS  (von  ßXevva ,  der  Schleim ,  und 
das  Brechen),  das  Schleimerbrechen. 

BLENNISTHMIA  (von  ßxivva,  der  Schleim,  und  la^jios^ 
der  Schlund ,  Rachen) ,  die  Schleimkrankheit  des  Rachens^ 
d,  h.eine  abnorme  und  übermäfsige  Absonderung  des  Schleims 
in  diesem  Theile ,  wie  sie  so  häufig  bei  der  Angina  (siehe 
diesen  Artikel)  ,  namentlich  bei  der  durch  den  reichlichen 
Gebrauch  des  Merkurs  entstandenen  (Angina  mercuria- 
1  i  s)  ,  vorzukommen  pflegt. 


ir. 
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BLENNOPHTHALMI4.  Siehe  den  Artikel:  Blennor¬ 
rhoe  a  o  c  u  1  i. 

BLENNOPTYSIS  (von  /Sie  vva  ^  der  Schleim,  und  izrvais^ 
das  Spucken)  ,  das  Schlcimspvcken  wird  theils  für  synonym 
mit  Biennist hmia  genommen,  theils  zur  Bezeichnung  des 
Brustkatarrhs  (Schleimhustens)  gebraucht. 

BLENNOBRHAGIA.  Siehe  den  Artikel :  Bl e n  n  o  r  r  h  o  e  a. 

BLENNOBBHINIA  (von  ßXavva,  der  Schleim,  und  piA, 
ßivos,  die  Nase),  der  Nasenschleimßufs^  chronische  Schnupfen, 

BLENNORRHOEA  (von  ßXsvva,  der  Schleim,  und  peco, 
ich  fliefse),  der  Schleinißufs^  d.  h.  eine  abnorme,  übermäfsige 
Schleimabsonderung ,  welche  theils  in  den  Schleimhäuten, 
theils  in  den  Schleimdrüsen  erfolgt,  und  von  derBlennor- 
rhagia  durch  einen  mehr  chronischen  Verlauf  unterschie¬ 
den  zu  werden  pflegt.  Das  Produkt  dieser  ziemlich  häufig  vor¬ 
kommenden  Krankheit  ist  der  Schleim,  der  sowohl  bezüg¬ 
lich  seiner  Quantität,  nämlich  .in  2/4.  Stunden  von  einigen 
Tropfen  (Blenorrhoea  urethralis  secundaria)  bis  zu 
einigen  Pfunden  (L  e  u  c  o  r  r  h  o  e  a),  als  auch  rücksichtlich  sei¬ 
ner  Qualität  die  gröfsten  Verschiedenheiten  darbietet.  In 
letzterer  Beziehung  kann  er  wässerig,  dünn,  oder  mehr  consi- 
stent ,  gelatinös,  durchsichtig,  weifs,  grünlich,  schwärzlich, 
röthlich,  mit  Blut  vermischt,  geruchlos  oder  stinkend,  ge¬ 
schmacklosodersalzig,  schweflich,  faulich,  endlich  von  mehr 
milder  oder  von  mehr  corrodirender  BeschaflPenheit ,  und  in 
einzelnen  Fällen  dem  w^ahren  Eiter  so  ähnlich  seyn  ,  dafs 
selbst  die  diesfalls  erfundenen  Eiterproben  (von  Darwin, 
H  ome,  Young,  Gruithuisen,  Grasmeier,  die  der 
Coi'schen  Aerzte  u.  s.  w.)  die  hierüber  waltenden  Zweifel 
nicht  zu  entfernen  im  Stande  sind. 

Die  Entstehung  der  Blennorrhoea  wird  in  der  Regel  durch 
eine  Schwächung  der  leidenden  Organe,  seltener  durch  eine 
Reizung  derselben  bedingt,  während  ein  wirklich  hypersthe- 
nischer  Charakter  (Reil)  ihr  wohl  nie  zum  Grunde  liegen 
mag,  sondern  ihr  nur  vorausgeht.  Das  zuweilen  eintretende 
Stadium  inflammatorium  mufs  daher  erst  gebrochen 
seyn  ,  bevor  der  Schleimflufs  eintreten  kann. 

Als  disponirende  Momente  sind  zu  betrachten :  eine 
laxe  skrofulöse  Constitution,  das  phlegmatische 'l’emperament, 
UL  3 
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das  weibliche  Geschlecht,  die  Kiiiderjahre  und  das  höhere  Le¬ 
bensalter  ,  so  wie  die  frühere  Existenz  solcher  Krankheiten, 
wodurch  eine  Schwächung  der  Irritabilität  hervorgerufen  wer¬ 
den  kann. 

Zu  den  occasionellen  Ursachen  gehören  alle  Schädlich¬ 
keiten,  welche  entweder  consensuell  (z.  B.  durch  Krankheiten 
der  Abdominalorgane)  oder  antagonistisch  (meistens  durch 
Unterdrückung  der  Transspiration),  oder  endlich  blos  idiopa¬ 
thisch  (z.  B.  die  Ansteckungsstoffe  des  Trippers,  der  Aegypti- 
schen  Augenentzündung  etc.)  eine  Irritation  der  Schleimmem¬ 
branen  herbeiführen,  oder  welche  eine  Schwächung  derselben 
bedingen  ,  woran  entweder  nur  die  betreffende  Schleimhaut 
leidet  ,  oder  zugleich  der  ganze  Organismus  Theil  nimmt. 
Eine  sitzende  Lebensweise,  anhaltende  Profluvien  ,  schlechte 
Wohnung  in  überfüllten  Häusern  ,  Gefängnissen,  der  Aufent¬ 
halt  in  sumpfigen  Thalgegenden ,  die  anhaltende  Einwirkung 
einer  feuchten,  nebligen  Witterung,  deprimirende  Gemüths- 
affecte  ,  als  Gram,  Sorgen  u.  dergk,  enthalten,  in  so  fern  sie 
die  Energie  des  ganzen  Organismus  herabsetzen  ,  sehr  häulig 
'  den  Grund  zur  Ausbildung  dieses  Leidens,  das  bei  anhalten¬ 
der  Einwirkung  einer  feuchten  Luftconstitution  vorzugsweise 
die  Respirationswerkzeuge  (Phthisis  pituitosa),  beim 
übermäfsigen  Genüsse  schlechterj  mehliger,  fetter,  geräucher¬ 
ter  Speisen,  der  Hülsenfrüchte,  Fische  u.  s.  w. ,  vorzugsweise 
den  Yerdauungskanal  (Bl  enn  o  r  rh  o  ea  tubi  intestina¬ 
lis),  beim  Mifsbrauche  der  Kohlenbecken,  besonders  die  weibli¬ 
chen  Genitalien  (Fluor  a  1  b  u  s)  zu  befallen  pflegt  u.  s.  w. 

Die  Wirkungen  der  Blennorrhoeen  sind  nach  dem  Cau- 
salverhältnisse,  dem  Grade,  dem  Umfange  und  der  Dauer  der¬ 
selben,  nach  der  Individualität  der  daran  leidenden  Subjecte, 
und  nach  der  Dignität  der  davon  befallenen  Organe  ver¬ 
schieden.  Oertlich  vermögen  sie  Degenerationen,  Pseudoor¬ 
ganisationen  (Polypen),  Neigung  zu  entzündlichen  Affectio- 
iien  etc.  zu  veranlassen ,  sie  können  aber  auch  den  Grund  zu 
unheilbaren  Nervenkrankheiten ,  zur  Abzehrung,  Hektik,  Was¬ 
sersucht  etc. ,  legen,  und  dadurch  tödtlich  werden. 

Bei  ^er  Behandlung  der  Schleimflüsse  hat  man  zuerst 
die  Ursachen  zu  berücksichtigen,  die  unterdrückte  Hautthätig- 
keit  'hcrzuslellen  ,  gegen  Skrofeln  die  Specifica  anziiwenden. 
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Stockungen  aufzulösen,  Verhärtungen  zu  schmelzen  etc.,  bev  or 
man  zur  Cura  therapeutica,  welche,  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  leidenden  Organe  und  der  etwa  vor¬ 
handenen  Complicationen ,  örtliche  oder  allgemeine  Schwä¬ 
che  zu  entfernen  und  die  Secretion  zu  verbessern  hat,  über¬ 
gehen  darf.  Zur  Aufrichtung  der  allgemeinen,  im  Körper  ge¬ 
sunkenen  Energie  dient  die  Anwendung  der  roborirenden 
und  restaurirenden  Methode,  vorzugsweise  aber  derGenufs 
kräftiger  Nahrungsmittel ,  der  Aufenthalt  in  einer  reinen, 
trocknen  Luft  und  gehörige  körperliche  Bewegung.  Unter 
den  tonisch  adstringirenden  Mitteln  nehmen  die  bittern ,  ex- 
tractiv-  und  gerbestoffigen ,  aufserdem  der  Alaun  und  das  Ei¬ 
sen  den  ersten  Platz  ein.  Eine  Verbesserung  der  Secretion 
hat  man  besonders  von  den  Mercurialien  und  Antimonialien 
zu  erwarten  ,  die  man  indefs  nicht  zu  anhaltend  geben  darf, 
wenn  sie  nicht  die  Absonderung  vermehren  sollen,  statt  sie 
zu  vermindern.  Durch  ihre  vortreffliche  Wirkung  empfeh¬ 
len  sich  in  dieser  Beziehung  noch  die  Gum m ata  ferula- 
c  e  ä ,  das  Gummi  A  m m  o  n  i  a  c  u  m  und  G  a  1  b  a  n  u  m,  so  wie 
die  Balsama  naturalia,  z.B.  Baisamum  Copaivae, 
Peruvianum,  die  Th  e  r  e  b  inth  in  a  etc.  Indem  wir  zu¬ 
gleich  auch  unser  Augenmerk  auf  die  Verschiedenheit  der 
leidenden  Organe  richten,  wird  unsere  Wahl  auf  jene  Mittel 
fallen,  welche  sich  in  gewissen  Formen  der  Blennorrhoe  be¬ 
sonders  wirksam  bewiesen  haben,  z.  B.  die  Senega,  Ai’- 
nica,  die  Myrrha,  das  Acidum  benzoicum,  die  Anti¬ 
monialien  bei  blennorrhoischen  Affectionen  der  Bespira- 
tionswerkzeuge ;  die  Gummata  ferulacea  bei  Verschlei¬ 
mungen  des  Darmkanals;  das  Ammonium  muri  ati  cum, 
die  Folia  üvae  ursae,  die  C  u  b  e  b  e  n,  die  ätherisch-öligen 
Mittel,  z.  B.  die  Terebinthina,  das  Baisamum  Copai- 
vae  etc.  bei  Schleimflüssen  der  Organa  uropoetica  etc. 

Wenn  die  Blennorrhoe  blos  ein  örtliches  Leiden,  und  der 
afficirte  Theil  einer  directen  topischen  Einwirkung  fähig  ist, 
so  kommt  man  gemeiniglich  blos  mit  örtlichen  Mitteln  aus, 
deren  Anwendung  in  einer  gewissen,  ihrer  Wirksamkeit  ent¬ 
sprechenden  Progression  geschehen  mufs.  Die  gelindesten  sind 
die  bitter- aromatischen  Pflanzen,  die  Mentha,  Chamo- 
m  i  11  a,  Salvia,  das  Millefolium;  dann  folgen  die  bitter- 
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atlstringirenden  und  aromatischen,  der  Cortex  Salicis, 
H  i  p  p  o  c  a  s  t  a  n  i,  C  h  i  n  a  e,  und  die  RadixCalami  aroma- 
tici;  und  endlich  die  rein  adstringirenden ,  der  Cortex 
Q  u  e  r  c  u  s,  die  R.  a  d  i  x  P  o  t  e  n  t  i  1 1  a  e,  Torraentillae,Ris- 
t  o  r  t  a  e ,  das  L  i  g  n  u  m  C  a  in  p  e  c  h  e  ii  s  e,  die  Terra  Cat  e- 
chu,  das  Gummi  Kino,  der  Alaun  u.  dergl  ,  woran  sich 
dann  noch  die  Kälte,  die  A  qua  Calcis  und  mehrere  Me¬ 
tallsalze,  des  Zinks,  Kupfers,  Bleis,  Eisens  etc.,  reihen,  wel¬ 
che  man,  nach  der  Individualität  des  vorliegenden  Krank¬ 
heitsfalles,  unter  der  Form  der  Bäder,  der  Umschläge,  der 
Gargarismen,  der  Injectionen,  der  Kräutergürtel  etc.  in  An¬ 
wendung  bringt.  Bei  sehr  grofser  Reizbarkeit  des  kranken 
Organes  versetzt  man  die  äiifserlich  anzuwendenden  Mittel 
mit  etwas  Opium  oder  mit  Blausäure  haltigen  Präparaten 
(Rust).  Yergleiclie  aufserdem  die  Blennorrhoeen  einzelner 
Organe.  H, 

BLENNORRHOEA  AURIS.  Siehe  den  Artikel:  Otor- 
r  h  o  e  a. 

BLENNORRHOEA  BALANI.  Siehe  denArlikel:Bala- 
n  0  b  1  e  n  n  o  r  r  h  0  e  a. 

BLENNORRHOEA  FAUCIUM.  Siehe  d.  Art.:  Angina. 

BLENNORRHOEA  GENITALIUM.  Siehe  die  Art.:Leu- 
c  o  r  r  h  o  e  a  und  Urethritis  b  1  e  n  n  o  r  r  h  o  i  c  a. 

BLENNORRHOEA  INTESTINI  RECTI.  Siehe  den  Arti¬ 
kel  :  P  r  o  c  t  o  r  r  h  o  e  a. 

BLENNORRHOEA  OCULI,  Blennophihalmia  j  ScJileim- 
ßufs  der'  Äugen  ^  die  Äugenblennorrhoe,  Eine  Augenblen- 
norrhoe  ist  diejenige  anomale  Störung  im  Vegetationspro- 
cesse  des  menschlichen  Auges  ,  vermöge  welcher  die  Con- 
junctiva  desselben  ihre  Function  als  seröse  Membran  ganz 
verliert,  und  in  ein  Schleim  secernirendes  Organ,  in  eine 
wahre  Schleimmembran  verwandelt  wird.  Sie  erscheint  da¬ 
her  vollkommen  metamorphosirt ,  sowohl  in  Bezug  auf  Struc- 
tur  als  Function.  An  der  Stelle  der  schönen,  glänzenden, 
halb  durchsichtigen ,  weifsen  und  mit  feinen  Gefäfsen  injicir- 
ten  Haut,  wie  die  Conjunctiva  eines  gesunden  Auges  er¬ 
scheint  ,  findet  man  eine  dicke,  undurchsichtige,  scharlachro- 
the ,  mit  wirklichen  Papillen  besetzte  Membran  ,  welche  ei¬ 
nem  ungeschorenen ,  rothen  Sammet  gleicht,  und  aus  den 
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entwickelten  Papillen  Schleim  absondert.  Kehrt  man  das 
untere  Augenlid  nach  aufsen  um,  und  nimmt  man  mit  einem 
feinen  Miniaturpinsel  vorsichtig  den  Schleim  von  den  Papil¬ 
lenhinweg,  so  kann  man  ,  besonders  mittelst  einer  Lupe,  die 
Schleimsecretion  aus  denselben  deutlich  beobachten;  nach  kur¬ 
zer  Zeit  wird  man  sie  wieder  mit  Schleim  bedeckt  linden* 
Hierdurch  unterscheiden  sich  die  Augenblennorrhoeen  w^esent- 
lich  von  den  Augenentzündungen.  Nie  lindet  man  bei  die¬ 
sen,  wenn  sie  auch  noch  so  heftig  sind,  Schleimsecretion  auf 
der  Conjunctiva  selbst ,  oder  den  Papillarkörper  auf  derselben 
entwickelt.  Die  Conjunctiva  kann  so  heftig  entzündet  seyn, 
dafs  sie  wie  ein  rother  Scharlach  aussieht,  sie  kann  sich  durch 
einExsudat  von  der  Sclerotica  ablösen,  blaseiiförmig  erheben, 
und  die  Hornhaut  wie  ein  rother  Wall  umgeben ,  sie  kann 
in  Eiterung  übergehn  und  sich  abscediren,  es  können  sich 
Geschwüre  auf  derselben  bilden :  nie  aber  wird  sie  Schleim 
secerniren,  und  nie  werden  Papillarkörper  auf  derselben  sicht¬ 
bar  seyn.  Bei  den  heftigsten  Entzündungen  lindet  die  Schleim¬ 
secretion  nur  aus  den  Augenliddrüsen  Statt,  und  die  Conjun¬ 
ctiva  behält  ihre  glatte,  glänzende  Oberlläche  und  ihre  natür¬ 
liche  Structur:  ihre  Röthe  wird  durch  die  deutlich  sichtba¬ 
ren,  überfüllten  Biutgefäfse  erzeugt  Bei  den  Augenblennor- 
rhoeen  aber  wird  die  Röthe  durch  das  Erscheinen  des  Papil¬ 
larkörpers  gebildet,  mit  dessen  Entwickelung  der  Gefäfsbau 
in  der  ConjuncLiva  schwindet.  An  der  Stelle  ,  wo  die  Con¬ 
junctiva  bereits  die  Metamorphose  in  eine  Schleimmembran 
erlitten  hat,  sieht  man  daher  keine  Gefäfse  mehr;  an  der 
Grenze  dieser  Stelle  aber  erscheinen  sie  dagegen  sehr  deut¬ 
lich ,  weil  hier  die  Conjunctiva  stark  entzündet  ist. 

Das  charakteristische  Symptom,  das  eigentliche  Signum 
pathognoinonicum  der  Augenblennorhoeen  besieht  daher 
in  dem  Erscheinen  des  Papillarkörpers  in  der  Conjunctiva 
und  in  der  Schleimabsonderung  aus  dieser  Haut.  Aufserdem 
lindet  man  aber  alle  Erscheinungen  eines  gestörten  Vegeta- 
tionsprocesses  des  Auges  mit  gesteigerter  Vitalität;  denn  nur 
die  heftigsten  Störungen  der  Art  sind  vermögend,  jene  Me¬ 
tamorphose  der  Conjunctiva  zu  bewirken.  Das  Auge  bietet 
daher  zugleich  alle  Erscheinungen  der  Entzündung  und  diese 
in  einem  verhältnifsmäfsig  sehr  hohen  Grade  dar.  Die  Schmer¬ 
zen  sind  äufserst  heftig;  sie  haben  ihren  Sitz  nicht  blos  irn 
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Auge,  sondern  erscheinen  auch  in  der  Umgegend,  vorzüglich 
in  der  Gegend  der  Augenbrauen  und  in  der  Stirn  ,  wo  die 
Sinus  frontalis  liegen ;  später  und  bei  heftigen  Augenblen- 
norrhoeen  verbreiten  sie  sich  über  den  ganzen  Kopf,  und 
sind  so  fürchterlich,  als  dies  bei  den  heftigsten  Augenentzün¬ 
dungen  nur  irgend  der  Fall  seyn  kann.  Im  Auge  hat  der 
Jiranke  das  Gefühl  von  Druck ,  welcher  durch  fremde  Kör¬ 
per,  durch  Körner,  erzeugt  zu  seyn  scheint,  —  eine  Eraphn- 
dung,  welche  der  aus  der  Conjunctiva  hervorschiefsende  Pa¬ 
pillarkörper  erregt.  Die  Eichtscheu  ist  sehr  grofs  und  steht 
mit  dem  Schmerze  im  Yerhältnisse ,  die  Geschwulst  bedeu¬ 
tend  und  über  die  ganzen  Augenlider  verbreitet ;  bei  reizba¬ 
ren  Subjecten  erscheint  eine  ödematöse,  bisweilen  selbst  ery- 
sipelatöse  Anschwellung  an  den  Augenlidern  und  deren  Um¬ 
gegend.  Besonders  stark  wird  die  Geschwulst  an  dem  obern 
Augenlide,  was  bisweilen  zu  einer  ganz  ungewöhnlichen  Dicke 
anschwillt,  und  alsdann  das  untere  theilweise  zu  bedecken 
pflegt.  Die  Röthe  ist  dunkel,  mehr  venöser  Art,  an  den 
Augenlidrändern  blauroth.  Die  Secretion  aus  dem  Auge  ist 
sehr  grofs ;  Anfangs  besteht  das  Secret  in  Thränenfeuchtig- 
keit ,  welche  in  grofser  Menge  mit  etwas  hellem ,  dem  fri¬ 
schen  Eiweifse  ähnlichem  Schleime  aus  dem  Auge  hervor- 
fliefst;  später  fliefst  fafst  nur  Schleim  aus ,  und  dieser  ist  zu¬ 
letzt  von  einer  eiterartigen  Beschaffenheit,  und  wird  in  so 
grofser  Menge  abgesondert,  dafs  er  ordentlich  aus  dem  Auge 
hervorströmt.  Man  sieht  deutlich ,  dafs  das  Secret  aus  dem 
Auge  selbst  kommt ,  und  dafs  der  Heerd  der  Absonderung 
unter  den  Augenlidern  liegen  mufs.  Das  Secret  ist  von  sehr 
scharfer,  caustischer  Beschaffenheit,  und  ätzt  die  Theile,  über 
welche  er  fliefst,  wund.  Es  gerinnt  durch  den  Hinzutritt 
der  atmosphärischen  Luft,  vertrocknet  zu  gelbbraunen  Kru¬ 
sten ,  welche  sich  in  grofser  Menge  an  den  Augenlidern  bil¬ 
den  ,  und  verklebt  die  Augenspalte.  Diese  Schleimabsonde¬ 
rung  ist  viel  copiöser,  als  sie  je  bei  irgend  einer  Augenent¬ 
zündung  wahrgenommen  wird.  Das  wichtigste  Symptom 
findet  man  aber,  wenn  man  das  untere  Augenlid  nach  au- 
f&en  umkehrt,  in  der  Conjunctiva ,  welche  in  eine  Schleim¬ 
haut  verwandelt  erscheint.  Diese  Metamorphose  beginntalle¬ 
mal  von  der  Conjunctivafalte  aus,  wo  sich  die  Augenlidcon- 
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junctlva  zum  Augapfel  übersclilägt ,  und  verbreitet  sich  von 
da  zuerst  über  die  Augenlidconjunctiva ,  dann  über  die  Con- 
junctiva  scleroticae  und  zuletzt  selbst  über  das  Binde- 
hautblättclien  der  Hornhaut.  AYo  sie  eingetreten  ist,  erscheint 
die  Conjunctiva  dick,  angeschwollen,  von  scharlachrother 
Farbe  und  wie  mit  kleinen  ,  den  frischen ,  gesunden  Gra¬ 
nulationen  ähnlichen  Wärzchen  besetzt,  welche  mit  Schleim 
bedeckt  sind.  Wo  sich  diese  Wärzchen  entwickelt  haben, 
kann  man  keine  Gefäfsramificationen  mehr  in  der  Conjunctiva 
erkennen.  In  der  Umgegend  dieser  metamorphosirten  Stelle 
ist  dagegen  die  Conjunctiva  stark  entzündet,  und  hier  sieht 
man  deutlich  die  stark  gerötheten  und  in  reichlicher  Menge 
vorhandenen  Gefäfse,  welche  aber  schwinden,  sobald  die  Ent¬ 
wickelung  des  Papillarkörpers  und  mit  ihr  die  Metamorphose 
der  Conjunctiva  fortschreitet. 

Allmählig  verbreitet  sich  der  Reflex  der  Entzündung  von 
der  Conjunctiva  aus  auch  über  die  inneren  Gebilde  des  Aug¬ 
apfels,  welche  um  so  heftiger  ergriffen  werden,  je  weiter 
sich  die  Metamorphose  in  der  Conjunctiva  ausgedehnt  hat. 
Diese  Entzündung  der  inneren  Gebilde  des  Auges  ist  bei 
heftigen  Augenblenorrhoeen  an  und  für  sich  hinreichend, 
das  Sehvermögen  für  immer  zu  vernichten. 

Das  scharfe,  ätzende  Secret,  welches  aus  der  metamor¬ 
phosirten  Conjunctiva  abgesondert  wird ,  ist  so  zerstörend, 
dafs  es  sehr  bald  an  den  Stellen ,  wo  es  längere  Zeit  auf 
der  Oberfläche  des  Augapfels  liegen  bleibt,  das  Oberhäutchen 
vernichtet ,  und  grofse  ,  breite  ,  tief  eingreifende  Geschwüre 
bildet.  Besonders  pflegen  sich  diese  Geschwüre  am  Rande 
der  Hornhaut  zu  bilden,  weil  die  aufgelockerte  Conjun¬ 
ctiva  scleroticae  den  freien  Abflufs  des  Secretes  von  der 
Hornhaut  verhindert,  und  veranlafst,  dafs  es  sich  auf  dersel¬ 
ben  ansarameln  mufs.  Auch  in  den  Conjunctivafalten  sam¬ 
melt  sich  das  Secret  in  gröfserer  Menge  an,  zerstört  bei  län¬ 
gerem  Bestehen  der  Krankheit  auch  hier  das  Epithelium, 
und  veranlafst ,  nachdem  der  anomale  Bildungstrieb  seiner 
natürlichen  Grenze  beraubt  ist,  ein  unbeschränktes,  üppiges 
Heiworwuchern  der  auf  der  Conjunctiva  entwickelten  Fleisch¬ 
wärzchen,  welche  zu  sareomatÖsen  Geschwülsten  auf  dieser 
Membran  ausarten,  und  zu  mancherlei  Mifsgestaltungen  Ver¬ 
anlassung  geben. 
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Aus  allen  diesen  Erscheinungen  geht  hervor,  dafs  die  ano¬ 
male  Störung  im  Vegetationsprocesse  des  Auges,  welche  den 
Augenhlennorrhoeen  zum  Grunde  liegt,  bei  weitem  wichti¬ 
ger  als  diejenige  seyn  müsse,  welche  eine  Augenentzündung 
begründet ;  denn  die  Augenhlennorrhoeen  erzeugen  weit  be¬ 
deutendere  und  wichtigere  Veränderungen  an  den  Augen  als 
die  Entzündungen.  Es  gibt  Kranhheitsformen  der  Art ,  wel¬ 
che  mit  einer  solchen  Heftigkeit  verlaufen ,  dafs  sie  das  Auge 
hinnen  24  Stunden  in  seiner  ganzen  Eigenthümlichkeit  als 
Sinnorgan  vernichten  und  in  einen  unförmlichen,  Eiter  pro- 
ducirenden  Zellgew  ebestumpf  verwandeln  können. 

Die  Ursachen  der  Augenhlennorrhoeen  sind  ziemlich 
dieselben  wie  die  der  Augenentzündungen;  vorzüglich  sind 
es  diejenigen  unter  den  letztem ,  w  eiche  die  heftigsten  Stö¬ 
rungen  im  Vegetationsprocesse  zu  erzeugen  vermögen. 

Prädisposition  geben  diejenigen  Dyskrasieen  und  Ca- 
chexieen,  welche  vorzugsweise  die  Drüsen  und  Schleimhäute 
ergreifen,  und  dadurch  ohnehin  die  Thätigkeit  dieser  Systeme 
steigern,  als:  Catarrhe ,  Arthritis,  ganz  vorzüglich  aber  die 
Scrofulosis. 

Die  wichtigsten  veranlassenden  Ursachen  sind :  besonders 
heftige  Erkältungen ,  Miasmen  und  Contagien ,  äufserst  hef¬ 
tige  Localcongestionen  ,  schnell  unterdrückte  Hautausschläge, 
Metastasen  ,  Metaschematismen  und  äufserst  heftige  Augenent¬ 
zündungen  mit  specifikem  Charakter. 

Als  nächste  Ursache  ist  die  anomale  Metamorphose  der 
Conjunctiva  in  ein  Schleim  secernirendes  Organ  zu  betrachten. 

Die  zw^eckmäfsigste  und  naturgemäfseste  Eintheilung  der 
Augenhlennorrhoeen  ist 

1)  diejenige  nach  der  Art  ihrer  Entstehung  in  die  pri¬ 
mären  und  in  die  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  n.  Es  gibt  nämlich  Augen¬ 
hlennorrhoeen  ,  welche,  gleich  von  dem  ersten  Augenblicke 
des  Leidens  des  Auges  an ,  als  Blennorhoeen  desselben  er¬ 
scheinen,  denen  keine  andere  Krankheit,  keine  Entzündung 
vorangeht,  sondern  wo  mit  dem  Eintritte  der  ersten  Sym¬ 
ptome  eines  beginnenden  Augenleidens,  mit  dem  Beginne  der 
ersten  Lichtscheu  und  Empfindlichkeit  des  Auges  auch  schon 
die  in  der  Conjunctiva  beginnende  Metamorphose  wahrge¬ 
nommen  wird;  denn ,  kehrt  man  um  diese  Zeit  das  untere 
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Augenlid  um ,  so  . sieht  man  die  Entwichelung  des  Papillar¬ 
körpers  in  der  Conjunctivafalte.  Dies  sind  die  primären 
Augenblennorrhoeen,  zu  welchen  die  Blennorrhoea  oculi 
gonorrhoica,  die  B.  aegyptiaca  und  die  B.  neona¬ 
torum  gehören.  Dagegen  gibt  es  andere  Augenblennor¬ 
rhoeen,  denen  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  eine  Entzün¬ 
dung  des  Auges  voranging,  und  die  sich  erst  aus  dieser  ent¬ 
wickelten  ;  dies  sind  die  secundären  Auerenblennorrhoeen. 
Alle  diejenigen  specifiken  Augenentzündungen ,  welche  vor¬ 
züglich  die  Conjunctiva  des  menschlichen  Auges  als  Substrat 
der  Schleimhäute  ergreifen ,  haben  das  Eigenthümliche,  dafs 
sie  sich  bei  längerem  Bestehen,  oder  wenn  sie  mit  grofser 
Heftigkeit  auftreten,  in  eine  Blennorrhoe  verwandeln.  Hier¬ 
her  gehört  die  katarrhalische ,  die  skrofulöse  und  die  gichti¬ 
sche  Augenblennorrhoe  ,  wolche  sich  aus  einer  Augenentzün¬ 
dung  von  gleichem  Charakter  entwickeln,  und  deren  Charak¬ 
teristik  man  bei  diesen  Augenentzündungen  findet. 

2)  Nach  dem  Charakter,  mit  welchem  der  Yegetations- 
procefs  erscheint,  nachdem  Grade  der  Vitalität.  Hiernach 
zerfallen  die  Augenblennorrhoeen  in  die  mit  dem  sy no¬ 
ch  Ösen,  in  die  mit  dem  erethischen  und  in  die  mit 
dem  torpiden  Charakter.  Diejenigen,  welche  mit  dem 
synochösen  Charakter  erscheinen ,  zeigen  eine  vollkommene 
Uebereinstimmung  in  den  Erscheinungen.  Böthe,  Geschwulst, 
Schmerz,  Hitze,  gestörte  Function,  vermehrte  Secretion,  Ent¬ 
wickelung  des  Papillarkörpers  schreiten  alle  in  gleichmäfsi- 
gein  Verhältnisse  vorwärts.  Sie  zeigen  das  Bild  einer  im 
höchsten  Grade  gesteigerten  A  italität ,  kommen  vorzüglich 
bei  jungen  ,  kräftigen  Organismen  vor,  und  charakterisiren 
sich  durch  einen  sehr  rapiden  Verlauf.  Bei  zweckmäfsiger 
Behandlung,  und  wenn  die  Blennorrhoe  erst  im  Entstehen 
ist,  lassen  sie  sich  am  leichtesten  zertheilen,  vernichten  aber 
auch  im  entgegengesetzten  Falle  das  Auge  am  schnellsten. 

Augenblennorrhoeen  mit  dem  erethischen  Charakter  zeich¬ 
nen  sich  durch  grofsen  Schmerz  und  Lichtscheu  bei  verhält- 
nifsmäfsig  geringerer  Geschwulst  und  einer  mehr  blassen 
Röthe  aus.  Das  Secret  ist  mehr  llüssig,  aber  sehr  scharf 
und  ätzend.  Sie  erscheinen  bei  cachektischen ,  geschwäch- 
sen  Individuen,  nehmen  einen  langsameren  Verlauf,  und 
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sind  sehr  zu  Exulcerationen  geneigt.  Sehr  leicht  werden  sie 
chronisch. 

Der  torpide  Charakter  einer  Augenblennorrhoe  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dafs  die  Schmerzen  im  Yerhältnisse  zu  den 
übrigen  Erscheinungen  gering  sind.  Bei  dunkler,  selbst  blauer 
Rölhe,  starker  Geschwulst,  üppiger  Wucherung  des  Papillar¬ 
körpers  und  profuser  Secretion  sind  die  Schmerzen  mäfsig. 
Dagegen  ist  aber  auch  der  Verlauf  im  höchsten  Grade  lang¬ 
sam  und  diese  Blennorrhoe  yon  aufserordentlicher  Hartnäk- 
kigkeit. 

3)  Ihrem  Verlaufe  nach  mufs  man  die  Augenblennor- 
rhoeen  in  die  acuten  und  in  die  chronischen  theilen. 
Acut  pflegen  diejenigen  Augenblennorrhoeen  zu  verlaufen, 
welche  mit  dem  synochösen  und  mit  dem  erethischen  Cha¬ 
rakter  erscheinen.  Es  gibt  dergleichen,  welche  mit  einer 
solchen  Heftigkeit  verlaufen,  dafs  sie  binnen  wenigen  Tagen, 
ja  binnen  24  Stunden  das  Auge  vernichten.  Bei  längerem 
Bestehen  haben  aber  alle  Augenblennorrhoeen  grofse  Nei¬ 
gung,  einen  chronischen  Verlauf  anzunehmen  (dies  liegt  in 
der  Natur  des  leidenden  Organes) ,  vorzüglich  aber  diejeni¬ 
gen  ,  welche  mit  dem  torpiden  Charakter  erscheinen,  und 
bei  diesem  Verlaufe  zeigen  sie  eine  Alles  übertreffende  Hart¬ 
näckigkeit.  Sie  pflegen  dann  nicht  nur  Momente ,  sondern 
Jahre  lang  zu  dauern,  und  die  sorgsamste  Kunsthülfe  ver¬ 
mag  hier  oft  nichts  weiter  zu  bezwecken,  als  nur  eine  Ver¬ 
besserung  der  Form;^  eine  gründliche  Heilung  gelingt  oft 
gar  nicht. 

4)  Nach  dem  Grade  ihrer  Ausdehnung  in  die  Augen- 
lidblennorrhoeen  (Blepharoblennorrhoeae),  die¬ 
jenigen,  bei  welchen  blos  die  Augenlidconjunctiva  metamor- 
phosirt  ist ,  und  in  die  Augapfelblennorrhoeen  (O  p  li- 
t h  al  m  o  bl  e  n  n  o  r  r  h  o  e  a  e),  wo  die  Metamorphose  sich  be¬ 
reits  über  die  Augapfelconjunctiva  verbreitet  hat.  Man  hat 
auch  innere  Augenblennorrhoeen  angenommen;  allein  dies  ist 
im  Gegensätze  zur  äufsern  Augenblennorrhoe  nicht  ganz 
richtig.  Es  ist  zwar  nicht  zu  leugnen ,  dafs  es  Zustände  am 
Auge  gibt,  wo  man  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  auch 
in  der  Höhle  des  Augapfels  findet;  allein  in  diesen  Fällen  ist 
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der  Augapfel  bereits  zu  Grunde  gerichtet,  und  es  ist  dies  nur 
die  Folge  einer  gänzlichen  Metamorphose  des  Augapfels,  eine 
Wirkung  der  Augenhlennorrhoe.  Einen  Zustand,  der  als  in¬ 
nere  Augenhlennorrhoe  anfinge ,  gibt  es  nicht. 

5)  Nach  dem  Grade  ihrer  Entwickelung  mufs  man  drei 
Grade  von  Augenhlennorrhoeen  unterscheiden:  den  ersten 
Grad,  Hydorrhoea  (von  ro  vöcop ,  das  Wasser,  und  y  ßoij, 
der  Flufs,  Ausflufs),  den  zweiten,  Phle  gmator  rho  e  a  (von 
70  (fXlyfia  ,  der  Schleim)  und  den  dritten  ,  Pjorrhoea  (von 
o  7ZVOS ,  der  Eiter). 

Der  erste  Grad,  Hydorrhoea,  ist  der  Beginn  der  Au¬ 
genhlennorrhoe.  Er  charakterisirt  sich  vorzüglich  durch  die 
Beschaffenheit  des  Secretes,  von  dem  er  den  Namen  hatj  es 
fliefst  nämlich  klare  Thränenfeuchtigkeit  in  grofser  Menge,  mit 
wenig  hellen,  klaren  Schleimflocken  gemischt,  aus  dem  Auge, 
welche  sich  besonders  in  den  Augenwinkeln  ansammeln,  und 
dort  zu  hellen  Krüstchen  erhärten,  auch  des  Morgens  die  Au¬ 
gen  mäfsig  verkleben.  In  diesem  Grade  hat  die  Augenblen- 
norrhoe  grofse  Aehnlichkeit  mit  einer  katarrhalischen  Augen¬ 
entzündung,  von  der  sie  nur  ein  recht  geübtes  und  erfahre¬ 
nes  Auge  auf  den  ersten  Blick  unterscheidet.  Die  Röthe  ist 
mäfsig,  mehr  blafs  und  in’s  Gelbliche  spielend,  der  Kranke 
klagt  über  Druck  in  der  Augenbrauengegend;  das  ganze 
Auge  hat  ein  trübes,  wässeriges  Ansehen;  es  schiefsen perio¬ 
disch  klare  Thränen  aus  dem  Auge ;  der  Kranke  hat  das  Ge¬ 
fühl,  als  wäre  Sand  in  den  Augen,  und  diese  sind  lichtscheu, 
auch  mufs  der  Kranke  öfters  mit  augenblicklicher  Erleichte¬ 
rung  niesen.  Dafs  aber  der  Zustand  wichtiger  als  der  einer 
katarrhalischen  Augenentzündung  sey ,  erkennt  man  daran, 
dafs  die  Lichtscheu  ,  der  Schmerz  und  die  Geschwulst  stär¬ 
ker  sind ,  als  sie  es  dem  Grade  und  der  Länge  der  Dauer 
nach  bei  einer  katarrhalischen  Augenentzündung  seyn  kön¬ 
nen  ,  ganz  vorzüglich  aber  daran  ,  dafs  man  nach  der  Um¬ 
stülpung  des  unteren  Augenlides  den  Papillarkörper  in  der  Con- 
junctiyafalte  entwickelt  findet.  Die  Länge  der  Dauer  dieses 
Grades  ist  verschieden ,  er  ist  unter  allen  der  kürzeste ,  und 
geht  oft  so  schnell  vorüber,  dafs  er  bisweilen  gar  nicht  be¬ 
merkt  wird ,  und  der  Arzt  die  Blennorrhoe  erst  in  einem  der 
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folgenden  Grade  zu  sehen  bekommt;  bei  sehr  acuten  Augen- 
blennorrhoeen  dauert  er  oft  nur  einige  Stunden. 

Der  zweite  Grad,  Pblegmatorrlioea,  cbarakterisirt 
sich  dadurch,  dafs  ein  heller,  dem  frischen Eiweifsstofle  ähn¬ 
licher  Schleim  aus  dem  Auge  fliefst.  Alle  Erscheinungen  sind 
mit  deni  Eintritte  dieses  Grades  gesteigert ,  Lichtscheu,  Ge¬ 
schwulst,  Röthe,  Schmerzen  sind  bedeutend,  die  Entwickelung 
des  Papillarkörpers  ist  vorgeschritten  ,  und  derselbe  fast  über 
die  ganze  Augenlidconjunctiva  verbreitet.  Das  Secret  fliefst 
in  grofser  Menge  aus  dem  Auge  ,  der  Abflufs  nach  der  Nase 
ist  gehemmt,  weshalb  der  Kranke  nun  auch  nicht  mehr  niest. 
Das  Secret  erhärtet  an  den  Wimpern  und  der  äufsern  Wand 
der  Augenlider  zu  breiten,  grofsen  Krusten,  und  des  Morgens 
sind  die  Augen  stark  verklebt.  Die  Dauer  dieses  Grades  ist 
sehr  verschieden,  und  richtet  sich  überhaupt  nach  der  Hef¬ 
tigkeit  der  Erscheinungen  und  des  Verlaufes  der  Augenblen- 
norrhoe;  immer  dauert  er  länger  als  der  vorige  und  bei  Au- 
genblennorrhoeen  von  mäfsiger  Heftigkeit  Wochen  und  selbst 
Monate  lang. 

Der  dritte  Grad,  Pyorrhoea,  cbarakterisirt  sich  durch 
ein  eiterartiges  Secret,  welches  in  grofser  Menge  aus  dem 
Auge  fliefst.  Alle  Erscheinungen  erreichen  in  diesem  Grade 
ihre  gröfste  Höhe  und  die  Augenblennorrhoe  ihre  höchste 
Enwickelung.  Die  Röthe  ist  dunkel ,  oft  blauroth ,  die  Ge- 
schw  ulst  sehr  stark  ,  besonders  an  dem  oberen  Augenlide,  wel¬ 
ches  in  dieser  Periode  so  anschwillt,  dafs  es  unbeweglich 
über  das  untere  herabhängt,  und  nicht  selten  die  Gröfse 
einer  starken  wälschen  Nufs  und  selbst  darüber  erreicht.  Die 
Lichtscheu  ist  sehr  grofs,  obgleich  der  Kranke  das  Auge  nicht 
zu  eröffnen  vermag,  und  die  Schmerzen  sind  fürchterlich. 
Sie  verbreiten  sich  durch  die  ganze  Orbita  bis  in  deren  Tiefe 
und  selbst  über  den  ganzen  Kopfj  sie  erreichen  bisweilen 
eine  solche  Höhe ,  dafs  der  Kranke  wahnsinnig  zu  werden 
glaubt,  auch  nicht  einen  Augenblick  Ruhe  findet,  und  phan- 
tasirt.  Der  Gesammtorganismus  reagirt  heftig,  und  es  stellt 
sich  starkes  Gefäfsfieber  ein.  Der  Papillarkörper  ist  in  der 
ganzen  Conjunctiva  entwickelt  und  nicht  selten  auch  im  Rin¬ 
dehautblättchen  der  Hornhaut.  Auf  diesem  Grade  pflegt  sich 
die  Augenblennorrhoe  nicht  lange  zu  halten  ,  denn  der  Aug¬ 
apfel  wird  bald  vernichtet. 
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In  dem  Verlaufe  jeder  Augenblennorrhoe  lassen  sich,  wie 
in  dem  einer  Augenentzündung,  fünf  Stadien  unterscheiden: 
dasPrincipium  morhi  oder  Stadium  opportunitatis, 
das  Stadium  incrementi,  die  Acme,  das  Stadium  de- 
crementi  und  endlich  das  Stadium  convalescentiae. 

Die  wichtigsten  Ausgänge,  w  eiche  die  Augenhlennorrhoeen 
zu  nehmen  pflegen,  sind  die  inZertheilung,  in  Exulce- 
ration,  inSuppuration,  in  Hypertrophie  und  in  Ek¬ 
tasie.  Der  Ausgang  in  Zertheilung,  der  glücklichste  und 
wünschenswertheste  unter  allen,  erfolgt,  wenn  unter  gleich- 
mäfsigem  Nachlasse  aller  Erscheinungen  die  Conjunctiva  sich 
in  ihre  höhere  Beziehung  als  seröse  Membran  wieder  zurück- 
hiidet.  Mit  dem  Beginne  der  Zertheilung  schwindet  der  Papil¬ 
larkörper,  die  Conjunctiva  hört  auf,  als  Schleimhaut  zu  fun- 
giren,  und  nimmt  die  Structur  und  Function  einer  serösen 
Membran  wieder  an;  wo  der  Papillarkörper  schwindet,  er¬ 
scheint  wneder  Gefäfsramification  und  die  glatte ,  glänzende 
Oberfläche  der  Conjunctiva.  Diese  vollkommene  Bückbil- 
dung  ist  aber  nur  so  lange  möglich,  als  das  Epithelium  der 
Conjunctiva  noch  nicht  verletzt  ist;  ist  dies  bereits  der  Fall, 
dann  ist  nie  mehr  an  eine  vollkommene  Beconstruction  die¬ 
ser  Haut  zu  denken. 

Der  x4usgang  in  Exulceration  kommt  bei  den  Augenblen- 
norhoeen  häufig  vor.  Aber  die  Geschwüre  bilden  sich  hier 
nicht,  wie  hei  den  Augenentzündungen,  aus  einer  Phlyctäne 
odereinem  Ahscesse,  sondern  sie  sind  das  Produkt  des  äu- 
fserst  ätzenden  und  zerstörenden  Secretes,  welches  bei  der 
Augenblennorrhoe  abgesondert  wird;  daher  erscheinen  die 
Geschwüre  ,  welche  sich  hier  bilden  ,  von  einem  so  grofsen 
Umfange  ,  als  w  äre  die  Stelle  ,  wo  das  Geschwür  sitzt ,  ein¬ 
gefallen.  Diese  Geschwüre  greifen  aufserordentlich  schnell 
in  die  Tiefe;  sie  erscheinen  am  häufigsten  auf  der  Hornhaut, 
und  hinterlassen  dicke,  entstellende,  schwielige  Narben,  Ad¬ 
häsionen  zwischen  der  Hornhaut  und  Iris ,  Irisvorfall ,  Kera- 
tocelen  und  Hornhautstaphylome. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  seltener  vor,  als  hei 
den  Augenentzündungen.  Tritt  derselbe  ein,  so  hat  der  Ahs- 
cefs  seinen  Sitz  in  dem  ganzen  Augapfel,  und  die  Eiterbil¬ 
dung  erscheint  in  der  Höhle  desselben,  nachdem  der  Aug- 
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apfel  bereits  durch  die  Blennorrhoe  ganz  vernichtet  ist.  Mit 
der  wahren  Eiterung  darf  man  nicht  das  eiterartige  Secret  ver¬ 
wechseln,  welches  aus  dem  Auge  abgesondert  wird,  wenn  sich 
die  Augenblennorrhoe  im  Grade  der  Pyorrhoe  befindet.  Die 
Folge  der  Eiterung  ist  gänzliche  Vernichtung  des  Augapfels. 

Ein  häufiger  Ausgang  der  Augenblennorrhoeen  ist  der  in 
Hypertrophie  sowohl  des  Zellgewebes  als  der  Gefäfse,  Die 
Zellgewebe-Hypertrophieen  erscheinen  am  häufigsten;  sie  ha¬ 
ben  ihren  Sitz  besonders  in  der  Conjunctiya,  und  bilden  sich 
dann  ,  wenn  das  Epithelium  dieser  Haut  zerstört  ist  und  der 
Papillarkörper  unbegrenzt  hervorwuchert.  Auf  diese  Weise 
entstehen  die  sarcomatösen  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva, 
welche  nicht  selten  mit  einer  solchen  üeppigkeit  hervorschie- 
fsen,  dafs  die  Augenlider  dick  anschwellen,  aus  ihrer  natürli¬ 
chen  Lage  verdrängt  und  nach  aufsen  umgewälzt  werden. 
Die  Conjunctiva  hat  in  diesem  Zustande  das  Ansehen ,  als 
wäre  sie  mit  einer  Caro  luxurians  dick  besetzt.  Die  nach 
aufsen  umgewälzten  Augenlider  liegen  bisweilen  wie  dicke, 
dunkelrothe  Wulste  da. 

Ist  die  Conjunctiva  auf  diese  Weise  vernichtet,  dann  bil¬ 
den  sich  auch  bisweilen  Adhäsionen  zwischen  der  Augenlid- 
und  Augapfelconjunctiva ,  und  selbst  zwischen  den  Augenli¬ 
dern  Ancylo-  und  Symblepharon. 

Auch  im  Zellstoffe  der  Hornhaut  entwickelt  sich  bisweilen 
eine  Hypertrophie,  als  deren  Produkt  das  Staphylo ma  cor¬ 
neae  pellucidum  erscheint,  was  nicht  selten  nach  hefti¬ 
gen  Augenblennorrhoeen,  welche  einen  solchen  Grad  von  Aus¬ 
breitung  erreicht  haben,  dafs  auch  das  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut  mit  ergriffen  ist,  zurückbleibt. 

Gefäfshypertrophieen  erscheinen  am  häufigsten  im  Binde- 
bautblättchen  der  Hornhaut  als  Pannus,  welcher  häufig  nach 
Augenblennorrhoeen ,  besonders  bei  skrofulösen  Individuen, 
zurückzubleiben  pflegt.  Er  ist  äufserst  hartnäckig ,  und  seine 
Beseitigung  gelingt  selten  vollkommen. 

Ektasieen  pflegen  nach  solchen  Augenblennorrhoeen  zu¬ 
rückzubleiben ,  welche  sich  auch  über  die  Conjunctiva  des 
Augapfels  verbreitet  hatten  ,  und  erscheinen  unter  der  Ge¬ 
stalt  des  sogenannten  S  t  a  p  hyl  o  ma  corporis  c  i  1  i  ar  i  s  und' 
desStaphyloma  scleroticae. 


BLENNORRHOEA  OCULl. 


47 


Die  Pr  o  gn  0  s  e  erfordert  grofse  Vorsicht.  Die  Augenblen- 
norrhoeen  gehören  zu  den  wichtigsten  und  gefahrvollsten 
Krankheiten ,  denen  das  menschliche  Auge  unterworfen  ist, 
und  unbedingt  gut  darf  die  Prognose  nie  gestellt  werden; 
denn  unter  den  scheinbar  günstigsten  Verhältnissen  und  bei 
der  allerzweckmäfsigsten  Behandlung  gehen  die  Augen  doch 
nicht  selten,  aller  Mühe  ungeachtet,  zu  Grunde.  Ganz  vor¬ 
züglich  mufs  man  bei  Feststellung  der  Prognose  auf  die  Länge 
der  Dauer  der  Augenblennorrhoe  und  auf  den  Grad  Rücksicht 
nehmen ,  in  welchem  dieselbe  erscheint.  Frische  Augenblen- 
norrhoeen ,  und  wenn  sie  sich  erst  im  Grade  der  Hydorrhoe 
befinden,  geben  gewöhnlich  eine  gute  Prognose  ;  sie  sind  bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  schnell  und  ziemlich  sicher  zu  zer- 
theilen;  aber  der  x4.rzt  darf  den  Fall  nicht  leicht  nehmen,  und 
mit  der  Anw^endung  eines  energischen  Heilapparates  zögern. 
Inveterirte,  chronische  Augenblennorrhoeen  können  Arzt  und 
Kranken  zur  Verzweiflung  bringen,  und  der  erstere  kurirt 
nicht  selten  seine  Schande  daran ;  sie  lassen  sich  bisweilen 
gar  nicht  mehr  gründlich  heben,  sondern  nur  der  Form  nach 
verbessern.  Hat  die  Blennorrhoe  den  Grad  der  Phlegmator- 
rhoe  erreicht,  dann  ist  die  Prognose  ungünstiger;  das  Secret 
ist  bereits  schärfer,  ätzender,  wird  auch  in  gröfserer  Menge 
abgesondert,  kann  sehr  leicht  das  Oberhäutchen  zerstören,  und 
Geschwüre  bilden,  welche  alle  die  Übeln  Folgen  herbeizufüh¬ 
ren  im  Stande  sind ,  deren  beim  Ausgange  der  Blennorrhoe 
in  Exulceration  gedacht  ist.  Auf  alle  Fälle  wird  der  Verlauf 
langsamer  seyn ,  und  die  Zertheilung  nicht  so  schnell  und 
nicht  immer  vollständig  gelingen.  Ist  indefs  der  Fall  frisch, 
so  ist  noch  immer  Aussicht  zu  einer  vollkommenen  Zerthei¬ 
lung  vorhanden  ,  wofern  er  nur  gleich  Anfangs  zweckmäfsig 
behandelt  wird.  Hat  aber  die  Augenblennorrhoe  den  Grad 
der  Pyorrhoe  erreicht,  dann  ist  die  Prognose  unter  allen  Ver¬ 
hältnissen  sehr  zweifelhaft  und  ungünstig,  und  man  kann  sich 
gratuliren ,  wird  nur  die  Form  des  Auges  und  ein  Theil  der 
Hornhaut  so  erhalten ,  dafs  das  Sehvermögen  späterhin  ein¬ 
mal  wieder  durch  eine  künstliche  Pupillenbildung  hergestellt 
werden  kann.  Häufig  geht  aber  das  Auge  selbst  bis  auf  die 
Form  desselben  verloren,  und  die  üppigsten  Zellgewebe- und 
Gefälshypertrophieen  bleiben  danach  zurück. 
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Ferner  nehme  man  hei  der  Prognose  Rücksicht  auf  den 
Verlauf.  Acute  Augenblennorrhoeen  können  zwar  das  Auge 
sehr  schnell  vernichten,  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  aber 
gelingt  auch  ihre  Zertheilung  am  leichtesten.  Chronische  Au¬ 
genblennorrhoeen  sind  für  die  Erhaltung  des  Auges  weniger 
gefährlich,  für  die  Kur  geben  sie  dagegen  die  alierschlechte- 
ste  Prognose.  Abhängig  ist  diese  ferner  von  der  Constitu¬ 
tion  ,  dem  Alter  und  den  Kräften  des  Individuum.  Bei  jun¬ 
gen,  kräftigen,  robusten  Subjecten  verlaufen  die  Augenblen¬ 
norrhoeen  sehr  schnell  und  mit  grofser  Heftigkeit;  man  darf 
aber  auch  hier  ein  recht  kräftiges,  eingreifendes  Heilverfah¬ 
ren  in  Anwendung  bringen,  und  kann  sie  daher,  der  Heftig¬ 
keit  der  Erscheinungen  ungeachtet,  am  leichtesten  zertheilen. 
Bei  cachektischen,  schwachen,  bejahrten  Personen  haben  die 
Augenblennorrhoeen  zwar  einen  langsameren  Verlauf,  doch 
erschwert  ihre  gröfsere  Hartnäckigkeit  die  Kur  sehr. 

Man  nehme  ferner  auf  die  Ursachen  Rücksicht.  In  die¬ 
ser  Beziehung  geben  die  primären  Augenblennorrhoeen  eine 
günstigere  Prognose  als  die  secundären,  und  unter  jenen  ist 
die  Prognose  um  so  günstiger,  je  leichter  die  Ursache  zuhe¬ 
ben  ist.  Endlich  mufs  man  noch  Rücksicht  auf  die  äufseren 
Verhältnisse  des  Kranken  nehmen,  in  wie  fern  diese  von  der 
Art  sind,  dafs  alles  zu  seiner  Heilung  Nöthige  angewendet 
und  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  ausgeführt  werden  kann;  und 
dies  ist  von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  denn  sonst  gehen  die 
Augen,  der  zweckmäfsigsten  Verordnungen  ungeachtet,  zu 
Grunde. 

Die  Kur  wird  nach  ähnlichen  Grundsätzen,  wie  die  der 
Augenentzündungen,  eingeleitet;  zuerst  beseitigt  man  die  ur¬ 
sächlichen  Momente,  behandelt  sodann  die  Augenblennorrhoe 
nach  ihren  Erscheinungen,  und  richtet  endlich  das  Heilverfah¬ 
ren  gegen  die  Ausgänge,  welche  die  Blennorrhoe  zu  nehmen 
geneigt  ist. 

Was  die  Beseitigung  der  Ursachen  betrifft,  so  mufs  die¬ 
selbe  auf  gleiche  Weise  wie  bei  der  Kur  der  Augenentzün¬ 
dungen  geschehen.  (Siehe  den  Artikel :  Ophthalmia.) 

Die  Kur  gegen  die  Erscheinungen  ist  bei  der  Behandlung 
der  Augenblennorrhoeen  von  der  gröfsten  Wichtigkeit ;  sie 
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richtet  sich  theils  nach  dem  Charakter  der  Augenblennor- 
rhoe ,  theils  nach  dem  Grade,  in  welchem  sie  erscheint. 

In  Bezug  auf  den  Charakter ,  mit  welchem  die  Vitalität 
im  Yegetations-Processe  des  erkrankten  Organes  erscheint, 
mufs  man  die  Augenhlennorrhoeen  auf  dieselbe  Weise  be¬ 
handeln,  wie  die  Augenentzündungen,  nur  dafs  bei  jenen  die 
wirksamsten  und  kräftigsten  Heilmittel  sogleich  in  Anwen¬ 
dung  kommen  müssen ,  und  kein  Abwarten  der  Zufälle  Statt 
linden  darf.  (Siehe  d.  Artikel :  Ophthalmia.)  Augenblen- 
norrhoeen  mit  dem  synochösen  Charakter  erfordern  den  anti¬ 
phlogistischen  Heilapparat  in  seiner  ganzen  Strenge  j  die  mit 
dem  erethischen  Charakter  müssen  antiphlogistisch ,  aber  zu¬ 
gleich  besänftigend  behandelt  werden;  hier  leisten  die  beru¬ 
higenden,  besonders  die  narkotischen  Mittel ,  in  Verbindung 
mit  den  schwächenden,  gute  Dienste.  Diejenigen  mit  dem 
torpiden  Charakter  erfordern  die  Anwendung  der  umstim* 
menden,  sogenannten  Mischung  yerändernden  Mittel,  vor¬ 
züglich  der  Mercurialien. 

Dem  Grade  nach  erfordern  die  Augenhlennorrhoeen  fol¬ 
gendes  Heilverfahren : 

Befindet  sich  eine  Augehblennorihoe  noch  im  ersten 
Grade,  ist  sie  gleichsam  noch  in  ihrer  ersten  Entwicke¬ 
lung,  in  derjenigen  Periode,  wo  sie  in  ihren  Erscheinungen 
Aehnlichkeit  mit  einer  catarrhalischen  Augenentzündung  hat, 
dann  suche  man  sie  durch  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilapparates  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gleichsam  in  ih¬ 
rem  Keime  zu  ersticken,  und  dies  gelingt  in  der  Regel  sehr 
leicht.  Zwei  Mittel  sind  es  hier ,  welche  den  entscheidend¬ 
sten  Nutzen  gewähren,  die  Blutentziehungen  und  die  Kälte, 
beide  müssen  aber  kräftig  angewenüet  werden. 

Die  Blutentleerungen ,  besonders  die  erste  ,  welche  ge¬ 
macht  wird,  müssen  den  Umständen  nach  so  reichlich  ge¬ 
macht  werden  ,  als  dies  nur  möglich  ist.  Bei  Erwachsenen 
geschieht  dies  am  besten  durch  eine  Venaesection,  durchwei¬ 
che  die  erste  Blutentleerung  selbst  dann  bewirkt  w'erdenmufs, 
wenn  der  Kranke  schwach  und  nicht  sehr  bei  Kräften  seyn 
sollte.  Das  Blut  mufs  so  lange  aus  der  Vene  fliefsen  ,  bis 
Nachlafs  der  Erscheinungen  erfolgt.  Nur  beiKindern  darf  der 
Aderlafs  durch  Bluteeel  ersetzt  werden .  und  auch  bei  die- 
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sen  mufs  daclurcli,  in  Verhältnifs  zu  ihrem  Alter,  eine  recht 
reichliche  Blutentziehung  bewirkt  werden.  Unmittelbar  nach 
dem  Aderlässe  setze  man  in  grofser  Menge  Blutegel,  bei  Er¬ 
wachsenen  10 — 20  Stück  um  ein  Auge,  und  lasse  sie  mög¬ 
lichst  lange  nachbluten.  Sobald  die  Erscheinungen  zu  reci- 
diren  beginnen,  mufs  die  Blutentleerung ,  sowohl  die  allge¬ 
meine  als  örtliche,  auf  der  Stelle  wiederholt  werden,  und 
dies  mufs  so  oft  geschehen ,  als  es  die  Zufälle  erfordern  und 
die  Kräfte  des  Kranken  nur  irgend  gestatten* 

Eiskalte  Umschläge  über  die  Augen  leisten  bei  allen  pri¬ 
mären  Augenblennorrhoeen  ,  so  lange  diese  sich  noch  im  er¬ 
sten  Entstehen,  im  Beginne  des  ersten  Grades  befinden,  den 
ausgezeichnetsten  Nutzen  bei  Erwachsenen,  wie  beiden  klein¬ 
sten  Kindern.  Aber  auch  nur  in  dieser  Periode  nützen  sie 
bei  den  Augenblennorrhoeen  :  in  einer  spätem  Zeit ,  wenn 
die  Krankheit  bereits  in  ihrer  Entwickelung  weiter  vorge¬ 
schritten  ist ,  werden  sie  nicht  allein  nicht  mehr  vertragen, 
sondern  schaden  geradezu.  Bei  Erwachsenen  wendet  man 
sie  am  zweckmäfsigsten  mit  kleinen  Compressen  'an ,  welche 
auf  ein  Stück  Eis  gelegt  und  so  schnell  gewechselt  werden, 
dafs  der  Kranke  die  Augen  bis  in  die  Orbita  hinein  kalt 
fühlt.  Fehlt  Eis,  so  lasse  man  sie  mit  frischem  kalten  Brun- 
neiwasser  machen,  welches  oft  gewechselt  werden  mufs.  Bei 
kleinen  Kindern  ist  es  rathsam,  die  Umschläge  blos  mit  Was¬ 
ser  machen  zu  lassen,  weil  die  Kälte  von  Eis  zu  heftig  wir¬ 
ken  würde.  Diese  Umschläge  müssen  Tag  und  Nacht  unaus¬ 
gesetzt  angewendet  werden ,  bis  die  Zufälle  ganz  geschwun¬ 
den  sind;  dann  erst  darf  man  sie  aussetzen,  und  wiederholt 
ihre  Anwendung  nur,  wenn  ein  Recidiv  eintreten  sollte.  Des 
Morgens  müssen  die  Augen  sorgfältig  von  den  Schleimkrusten 
gereinigt  werden,  welche  sich  während  der  Nachtzeit  an  den 
Cilien  und  den  Augenwinkeln  angesammclt  und  die  Augen¬ 
spalte  niäfsig  verklebt  haben. 

Sollte  die  Augenblennorrhoe  gleich  Anfangs  mit  grofser 
Heftigkeit  auftreten,  so  kann  gleich  von  Anfang  an  das  Un¬ 
guentum  mercuriale  in  die  Stirn  und  Schläfe  gerieben 
werden. 

Durch  kühlende  Abführungen  suche  man  durch  den  Darm¬ 
kanal  abzuleifcn,  und  verordne  zu  dem  Ende  eine  Auüösung 
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von  Na  Ir  um  sulphu^ric.,  Mag  n  es.  sulpliuric.  oder  das 
Infus.  Senn,  compos.  mit  Tamarinden,  Manna  u.  dergl. 

Hautreize,  als  Cantharidenpflaster,  Senfteige,  reizJende  Fufs- 
Läderu.  dgl.,  werden  in  der  Regel  nicht  vertragen,  und  müs¬ 
sen  daher  im  ersten  Grade  der  Blennorrhoe  nicht  in  Anwen¬ 
dung  kommen,  es  sey  denn,  dafs  die  Ursachen  von  der  Art 
wären,  dafs  sie  die  Anwendung  dieser  Mittel  erforderten. 

Im  zweiten  Grade  der  Augenhlennorrhoe,  wo  alle  Er¬ 
scheinungen  weiter  entwickelt  sind ,  müssen  die  Blutentlee¬ 
rungen  um  so  kräftiger  angewendet  werdenr,  und  hier  kann 
man,  wenn  sich  die  Augenhlennorrhoe  mit  grofser  Heftigkeit 
entwickelt ,  und  sehr  schnell  verläuft ,  auch  die  Temporal¬ 
arterie  eröffnen.  Die  Eröffnung  der  A.  temporalis  hat  das 
vor  anderen  Blutentleerungen  voraus ,  dafs  das  Blut  mehr 
unmittelbar  aus  den  arteriösen  Gefäfsen  des  Auges  entleert 
wird,  da  die  Temporalis  mit  der  Ophthalmica  communiclrtj 
sie  stimmt  daher  schnell  und  kräftig  den  übermärsig  gestei¬ 
gerten  Vegetationsprocefs  herab.  Dagegen  hat  sie  das  Uebele^ 
dafs  man  selten  hinreichend  Blut  genug  dadurch  entleeren 
kann,  und  sich  in  der  Mehrheit  der  Fälle  genöthigt  sieht,  nach 
der  Arterlotomie  noch  eine  Venaesection  zu  verrichten.  Man 
kann  von  Glück  sagen,  gelingt  es,  zwei  Tassenköpfe  Blut  auf 
diese  Weise  zu  entziehen.  (Ygl.  d.  Art. :  Arteriotomia.)  Fast 
immer  sah  ich  mich  genöthigt ,  neben  der  Arterlotomie  noch 
venaeseciren  zu  müssen,  so  dafs  ich  sie  jetzt  nur  bei  dem  al¬ 
lervehementesten  Verlaufe  einer  Augenhlennorrhoe,  und  dann 
immer  in  Verbindung  mit  der  Venaesection  anwende.  Sogleich 
nach  der  allgemeinen  Blutentleerung  müssen  Blutegel  in  gro¬ 
fser  Menge  um  die  Augen  gesetzt  werden,  bei  Erwachsenen 
zu  20  bis  3o  Stück  um  ein  Auge,  und  diese  Blutenlleerungen 
müssen  schnell  hinter  einander  so  oft  und  so  lange  wiederholt 
werden  ,  bis  die  Erscheinungen  nachlassen. 

In  die  Stirn  und  Schläfe  reibe  man  das  Unguentum 
mercuriale  in  grofser  Dosis,  täglich  nur  ein  Mal,  aber 
gleich  zu  einem  Skrupel  oder  einer  halben  Drachme  ,  mit 
sehr  vielem  Opium. 

Innerlich  gebe  man  das  Calomel  in  grofsen  Dosen  zu  i 
bis  2  Gr.  alle  i — 2  Stunden,  damit  es  flüssige  Stühle  mache 
und  kräftig  durch  den  Darmkanal  ableite. 
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Mit  der  Anwendung  der  Mercurialien  mufs  bis  zum  Ein¬ 
tritte  des  Ptyalimus  fortgefahren  werden ;  dann  vermindert 
man  ihre  Dosis  oder  läfst  sie  ganz  aussetzen,  und  gibt  küh¬ 
lende  Abführungen. 

Um  die  Zeit  der  Exacerbation  gegen  Abend  kann  man 
reizbaren  Kranken  ein  Opiat  geben  ,  am  besten  das  Opium  in 
Verbindung  mit  der  Ipecacuanha ,  einige  Grane  Pulv.  Ipe- 
cacuanh.  composit.  Sind  aber  die  Schmerzen  sehr  hef¬ 
tig,  dann  verbinde  man  mit  dem  antiphlogistischen  Heilappa¬ 
rate  und  dem  Gebrauche  der  Mercurialien  zugleich  den  der 
Narcotica.  Unter  diesen  verdient  vorzüglich  die  AquaLau- 
rocerasi  den  Vorzug : 

1)  weil  sie  ohne  alle  Nebenwirkung  am  sichersten  und 
schnellsten  das  gereizte  Nervensystem  besänftigt,  und 

2)  weil  sie  ganz  specifik  auf  die  Schleimhäute  des  Kör^ 
pers  wirkt  und  mit  dazu  beiträgt,  die  profusen  Secretionen 
derselben  zu  beschränken.  Man  gebe  die  A  qua  Amygda- 
larum  am  a  r  a  r  u m  c  o  n  c  e  n  t r  a  t  a  zu  8,  10  bis  1 5  Tropfen 
alle  2  bis  3,  in  sehr  acuten  Fällen  selbst  alle  Stunden. 

Kalte  Umschläge  über  die  Augen  werden  schon  dann 
nicht  mehr  vertragen  ,  wenn  der  erste  Grad  der  Augenblen- 
norrhoe  anfängt  in  den  zweiten  überzugehen;  hat  sich  dieser 
bereits  entwickelt ,  dann  schaden  sie  geradezu ;  unter  der 
Anw'endung  derselben  vermehren  sich  besonders  die  Schmer¬ 
zen  und  alle  Erscheinungen  nehmen  zu.  Von  jetzt  an  ver¬ 
trägt  das  Auge  nur  beruhigende  ,  besänftigende  ,  überhaupt 
solche  Mittel,  welche  die  Spannung  und  Reizung  im  Nerven¬ 
system  mildern;  daher  leistet  jetzt  die  feuchte  Wärme  vor¬ 
zügliche  Dienste.  Man  hüte  sich  aber  eben  so  sehr  vor  der 
Anwendung  warmer,  aromatischer  Aufgüsse,  als  vor  dem  Ge¬ 
brauch  austrocknenderund  adstringirender Mittel,  namentlich 
der  Bleipräparate,  welche  alle  Zufälle  bedeutend  steigern.  Ein 
Foment  mit  einfachem  lauwarmen  Wasser,  oder  mit  einem  ein¬ 
fachen  schleimigen  Decocte,  bisweilen  auch  mit  einer  schwa¬ 
chen  Chamomillen-Infusion ,  ist  hier  das  nützlichste  Mittel. 
Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  kann  man  diesen  Fomen¬ 
ten  einen  Zusatz  Amn  einem  Hyoscyamus-  und  selbst  Bella¬ 
donna  -  Infusum  geben.  Diese  Avarraen  Umschläge  müssen 
mittelst  kleiner  leinener  Compressen  den  ganzen  Tag  über 
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gemacht  werden.  Zur  Nachtzeit  kann  man  sie  aussetzen,  und 
das  Auge  mit  einer  leinenen  Compresse  verhängen. 

Einer  ganz  besondern  Berücksichtigung  bedarf  das  Secret, 
welches  beim  Eintritte  des  zweiten  Grades  der  Augenblen- 
norrhoe  aus  dem  x\uge  abgesondert  wird.  Es  ist,  wie  ich 
bereits  oben  bemerkt  habe,  sehr  scharf  und  ätzend,  und  zer¬ 
stört  die  Haut,  wo  es  längere  Zeit  auf  derselben  liegen 
bleibt,  auf  der  Hornhaut  bildet  es  die  grofsen  bösartigen  Ge¬ 
schwüre,  welche  bei  Augenblennorrhoeen  erscheinen.  Es  ist 
daher  von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  das  Secret  lleifsig  aus 
dem  Auge  wegzuschalFen ,  und  Alles  zu  verhüten  ,  was  den 
Abflufs  desselben  behindern  könnte,  denn  mit  dem  Secrete 
entfernt  man  ein  sehr  wichtiges  ursächliches  Moment  aus 
dem  Auge,  welches^wesentlich  zur  Yermehrung  der  Erschei¬ 
nungen  beiträgt.  Durch  die  blofse  Entfernung  des  Secretes 
bewirkt  man  schon  eine  sehr  wesentliche  Yerminderung  der 
Zufälle ,  während  umgekehrt  alle  andere  Mittel  erfolglos  an¬ 
gewendet  werden.  Um  die  Entfernung  des  Secretes  gehörig 
zu  bewirken ,  lasse  man  die  Krusten  von  den  Wimpern  ,  Au¬ 
genlidrändern  und  Augenwinkeln  so  oft  wegnehmen,  als  sich 
dergleichen  an  diesen  Theilen  bilden,  damit  die  Augenspalte 
nie  verkleben  könne.  Man  lasse  ferner  die  Augenlider  biswei'« 
len  eröflPnen ,  und  das  Auge  blos  mit  lauem  destillirten  Was¬ 
ser,  welches  mittelst  eines  feinen,  weichen  Waschschwämm¬ 
chens  aufgeträufelt  wird,  reinigen  5  diefs  mufs  alle  halbe,  bei 
starker  Becretion  alle  Yiertelstunden  geschehen.  Arzneimit¬ 
tel  dürfen  hierzu  nicht  angewendet  werden  ,  denn  das  Auge 
verträgt  sie  durchaus  nicht ,  und  sie  vermehren ,  in  wie  ge¬ 
ringer  Dosis  sie  auch  immer  angewendet  werden  mögen,  auf 
der  Stelle  die  Zufälle.  Auf  diese  Weise  wird  indefs  der 
Schleim  nur  sehr  unvollkommen  aus  dem  Auge  weggeschafiTt ; 
man  spült  nur  denjenigen  hinweg,  welcher  die  Hornhaut  be¬ 
deckt  j  in  den  Hauptdepots  ,  den  eigentlichen  Heerdeii  der 
Schleimbereitung,  nämlich  in  den  Conjunctivafalten,  bleibt  er 
sitzen;  denn  indem  die  Augenlider  eröffnet  werden ,  drängen 
sie  die  angeschwollene  ,  dicke  Augenlidconjunctiva  so  gegen 
den  Augapfel,  dafs  aller  Schleim  in  den  Conjunctivafalten 
gleichsam  eingeschlossen  wird.  Das  einzige  und  ein  bei  der 
Behandlung  von  Augenblennorrhoeen  sehr  wichtiges  Mittel  zur 
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Reinigung  des  Auges  besteht  darin,  dafs  man  das  Auge  recht 
fleifsig  ausspritzen  läfst.  Hierzu  nehme  man  eine  kleine  Zinn¬ 
oder  Hornspritze  mit  einer  kurzen ,  konischen  Eanüle ,  eine 
Tripperspritze,  fülle  sie  mit  lauem  Wasser,  setze,  nachdem 
die  Augenspalte  gehörig  yon  Krusten  gereinigt  ist,  die  Spitze 
derselben  im  äufsern  Augenwinkel  schräg  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben  und  innen  untör  den  Rand  des  obern 
Augenlides,  was  besonders  dann  leicht  möglich  ist,  wenn 
dies  Augenlid  stark  geschwollen  ist  und  über  das  untere 
herabhängt,  und  spritze  in  dieser  Richtung  das  Fluidum  sanft 
und  langsam  unter  das  obere  Augenlid  ein ,  so  wird  es  den 
Schleim  unter  demselben  heryorspülen  und  damit  aus  dem 
Innern  Augenwinkel  heryorfliefsen ,  worauf  die  Augenlider 
mit  einem  feinen  weichen  Waschschwämmchen  sorgfältig  ge¬ 
reinigt  werden.  Auf  diese  Weise  mufs  das  Auge,  je  nach¬ 
dem  die  Schleiinabsonderung  geringer  oder  stärker  ist,  alle 
Stunden,  selbst  alle  halbe  und  Viertelstunden,  gereinigt  wer¬ 
den,  und  dies  mufs  nicht  blos  bei  Tage,  sondern  auch  während 
der  Nachtzeit  geschehen ,  sonst  wird  während  dieser  letztem 
Alles,  was  eine  sorgfältige  ärztliche  Behandlung  bei  Tage  ge¬ 
nützt  hatte,  mit  einem  Male  yvdeder  yerdorben  5  ja  es  kann  in 
einer  einzigen  Nacht  die  Hornhaut  durch  den  angesammelten 
Schleim  zerstört  werden. 

Ein  wichtiges  Hindernifs,  welches  den  Abflufs  des  Schlei¬ 
mes  aus  dem  Auge  hemmt,  und  yeranlafst,  dafs  er  sich  auf 
einzelnen  Stellen  längere  Zeit  ansammelt ,  gibt  die  ange¬ 
schwollene  Conjunctiya  selbst,  besonders  wenn  sie  sich  wul¬ 
stig  um  den  Rand  der  Hornhaut  erhebt,  wo  sich  alsdann  der 
Schleim  gleichsam  wie  in  einem  Krater  auf  der  Hornhaut 
sammelt  und  deren  Rand  zerstört.  Um  dies  zu  yerhüten, 
mufs  man  daher  die  Conjunctiya  Scleroticae  sogleich 
scarificiren ,  sobald  sie  anfängt  sich  um  den  Rand  der  Horn¬ 
haut  zu  erheben,  damit  letztere  fortwährend  frei  bleibe. 
Diese  Scarification  yerrichtet  man  am  zweckmäfsigsten  mit¬ 
telst  einer  kleinen  C  00  p  ersehen  Scheere ,  indem  man  die 
Conjunctiya  mit  Biömer’s  Augenpincette  fafst,  und  sie  mit 
jener  rings  um  den  Hornhautrand  herum  wegschneidet. 
Dies  mufs  so  oft  wiederholt  werden  ,  als  sich  die  Conjun- 
cliva  wieder  zu  erheben  beginnt.  Die  Wunde  lasse  man 
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gehörig  ausbluten,  und  unterhalte  die  Blutung  durch  ein  war¬ 
mes  Foment. 

Im  dritten  Grade  mufs  die  Augenblennorrhoe  wie  im 
vorigen  behandelt  werden  ;  durch  Aderlässe  ,  Arteriotomie 
und  Blutegel  stimme  man  die  Vitalität  so  kräftig  als  möglich 
herab;  bei  heftigen  und  sehr  acuten  Augenblennorrhoeen  mufs 
die  Lebensthätigkeit  gleichsam  ad  vitam  min imam  redu- 
cirt  werden.  Aufserdem  wende  man  die  Mercurialien  in  gro- 
fsen  Dosen,  die  Narcotica,  und  besonders  die  Aqua  Lauro- 
cerasi  an,  und  sorge  für  die  fleifsigste  Wegschaffung  des 
Schleimes  aus  dem  Auge  durch  Ausspülen  und  Ausspritzen. 

Erst  nachdem  durch  diese  Behandlung  die  Heftigkeit  al¬ 
ler  Erscheinungen  gemäfsigt,  und  die  Empfindlichkeit  des 
Auges  in  einem  hoben  Grade  herabgestimmt  ist,  kann  man 
zur  örtlichen  Anwendung  anderer  Heilmittel  auf  das  Auge 
selbst  übergehen.  Man  hüte  sich  aber  ja,  dies  zu  früh  zu 
thun,  denn  es  straft  sich  auf  der  Stelle  durch  bedeutende 
Verschlimmerung  aller  Erscheinungen.  Vorzüglich  kann  ich 
nicht  genug  vor  dem  zu  frühzeitigen  örtlichen  Gebrauche  der 
Opiumtinctur  warnen ,  und  mufs  dies  um  so  mehr  thun,  da 
dies  Mittel ,  zum  grofsen  Nachtheil  vieler  Augenkranken, 
von  berühmten  Augenärzten  bei  Augenblennorrhoeen  sehr 
empfohlen  ist.  Es  hat  die  nachtheiiigsten  Zufälle  und  nicht 
selten  die  Vernichtung  des  Auges  zur  Folge,  wird  es  zu  früh 
angewendet. 

Bei  Augenblennorrhoeen,  welche  nur  den  ersten  Grad  er¬ 
reicht  hatten,  kann  man,  wenn  die  Heftigkeit  der  Erschei¬ 
nungen  gehoben  ist,  leicht  adstringirende  Augenwässer,  als 
eine  sehr  schwache  Aullösung  von  Lapis  diyinus,  oder 
Zincum  sulphuricuminAqua  Opii  destill.,  als  Ein¬ 
träufelung  in’s  Auge  verordnen.  Hatte  aber  die  Augenblen¬ 
norrhoe  bereits  den  zweiten  oder  dritten  Grad  erreicht,  dann 
werden  diese  Mittel  Anfangs  nicht  vertragen,  sondern  es  nüz- 
zen  mehr  die  Mischung  verändernden  Mittel ,  besonders  eine 
schwache  Auflösung  von  S  ubl imat ,  etwa  zu  i  Gr.  in  7  bis  q 
Unzen  Aqua  destillata,  als  Umschlag,  Einträufelung  und 
Einspritzung.  Später  kann  man  dieser  Aullösung  einen  ge¬ 
ringen  Zusatz  von  Opiumtinctur  geben.  Erst  nachdem  unter 
der  Anwendung  dieses  Mittels  die  Entwickelung  des  Papih 
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laikÖrpers  bedeutenci  zurückgetrqten ,  und  gröfstentheils  ge¬ 
schwunden  ist ,  gehe  man  zura  Gebrauche  der  vorhin  em¬ 
pfohlenen,  schwachen  Adstringentia  über,  und  beende  damit 
die  Kur. 

Fängt  eine  Augenblennorrhoe  an  chronisch  zu  werden, 
lassen  die  Erscheinungen  der  gesteigerten  Vitalität  nach,  wäh¬ 
rend  die  Secretion  und  die  Entwickelung  des  Papillarkör¬ 
pers  fortbestehen,  dann  behandle  man  den  Fall  wie  jede  chro¬ 
nische  Blennorrhoe  irgend  einer  andern  Schleimhaut.  Hier 
passen,  örtlich  auf  das  Auge  angewendet,  die  gelind  reizen¬ 
den,  umstimmenden  sogenannten  Mischung  verändernden  Mit¬ 
tel,  als  Bepinselungen  derjenigen  Stellen  der  Conjunctiva,  wo 
der  Papillarkörper  entwickelt  ist,  mit  der  Opiumtinctur  (in 
diesen  Fällen  ist  sie  von  Nutzen) ,  Bepinseluiigen  und  Ein¬ 
träufelungen  mit  einer  schwachen  Auflösung  des  Sublimates, 
mit  einer  starken  Auflösung  des  Lapis  divinus,  denen  man 
Zusätze  von  Opiumtinctur  oder  A  qua  La  uro  c  e  ras  i  geben 
kann ;  Augensalben  von  rothem  oder  weifsem  Präcipitat ,  J  a- 
iiin’s,  Bust’s  Augensalbe  (vergl.  d. Art. :  ün g.  ophthalmi- 
cum).  Mit  diesen  Mitteln  mufs  bei  längerer  Dauer  öfters  ge¬ 
wechselt  werden ,  weil  sich  das  Auge  sehr  bald  daran  ge¬ 
wöhnt.  Zum  innern  Gebrauche  verordne  man  in  diesen  Fäl¬ 
len  die  Antimonialien  und  Mercurialien.  In  hartnäckigen  und 
langwierigen  Fällen  der  Art  leistet  bisweilen  der  Sublimat 
in  kleinen  Dosen  gute  Dienste.  Sehr  nützlich  sind  auch  Ab¬ 
leitungen  nach  der  Haut  durch  eine  Einreibung  des  üng. 
Tartar,  stibiat,  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken,  durch 
Fontanellen  auf  den  Armen ,  oder  durch  ein  Haarseil  im 
Nacken. 

Haben  sich  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  gebildet,  dann 
ist  die  Hauptsache ,  dafs  das  Auge  durch  Ausspritzen  mit 
lauem  Wasser  recht  fleifsig  gereinigt,  und  der  ätzende  Schleim 
dadurch  vom  Geschwürsgrunde  weggeschafft  werde.  Aufser- 
dem  betupfe  man  täglich  ein  Mal,  in  dringenden  Fällen  selbst 
zwei  Mal,  den  Geschwürsgrund  mittelst  eines  feinen  Minialur- 
pinsels  mit  der  Opiumtinctur  oder  der  concentrirten  Salz¬ 
säure  und  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  selbst  mit  einem  zu¬ 
gespitzten  Stückchen  L  ap  i  s  infernalis,  um  dadurch  mög¬ 
lichst  schnell  den  Charakter  im  Geschwürsgrunde  zu  ändern. 
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Die  Hauptsache  bleibt  dabei  aber  doch  immer,  die  Vitalität 
im  erkrankten  Auge  herabzustimmen;  denn  bevor  dies  nicht 
gelungen  ist,  ändert  sich  der  Charakter  im  Geschwürsgrunde 
nicht ,  und  es  werden  alle  örtlichen  Mittel  vergeblich  ange¬ 
wendet.  Haben  sich  die  Geschwüre  gereinigt,  und  beginnen 
sie  zu  heilen,  dann  träufele  man  zur  Erzielung  einer  recht 
schönen  Narbe  eine  schwache  Auflösung  von  Lapis  divi- 
nus  in  Aqua  rosarum  fleifsig  ein. 

Beim  Ausgange  einer  Augenblennorrhoe  in  Eiterung  be¬ 
handle  man  den  Fall,  wie  wenn  dieser  Ausgang  bei  einer 

Augenentzündung  erfolgt,  und  vergleiche  zu  dem  Ende  die 

1 

Artikel :  Ophthalmia  und  Abscessus  oculorum. 

Nimmt  die  Augenblennorrhoe  den  Ausgang  in  Hypertro¬ 
phie,  und  bilden  sich  als  Folge  derselben  sarcomatöse  Wu¬ 
cherungen  auf  der  Conjunctiva ,  dann  scarificire  man  diese 
recht  fleifsig  ,  indem  man  mit  einer  kleinen  Cooper'schen 
Scheere  grofse  Stücke  ajis  der  wuchernden  Conjunctiva  aus¬ 
schneidet,  lasse  die  Wunde  gehörig  ausbluten,  und  bepinsele 
sodann  die  Conjunctiva  fleifsig  mit  der  Opiumtinctur.  Bleibt 
dieses  ohne  Erfolg,  so  schreite  man  zur  Anwendung  des  La¬ 
pis  infernalis,  und  verwandle  die  damit  wuchernden  Stel¬ 
len  in  einen  scharfen  Brandschorf,  dessen  Absonderung  man 
der  Natur  überlassen  mufs ;  ist  sie  erfolgt ,  dann  bepinsele 
man  das  Geschwür  mit  der  Opiumtinctur,  und  mache  später 
Einträufelungen  mit  einer  starken  Auflösung  von  Zincum 
sulphuricum.  Dabei  unterlasse  man  aber  ja  nicht,  kräftig 
durch  den  Darmkanal  abzuleiten,  was  hiervon  entschiede¬ 
nem  Nutzen  ist. 

lieber  die  Behandlung  bei  der  Ausbildung  eines  Pannus 
odereines  Staphyloma  Corneae  pellucidum  schlage 
man  diese  Artikel  selbst  nach. 

A.  Scarpa,  praktische  Abhandlung  über  die  Augenkrankheiteii 
etc.  Th.  I.  pag*  >• 

J.  A.  Schmidt,  Reihen  von  Krankheitsformen,  deren  Substrat 
die  Conjunctiva  des  menschlichen  Auges  ist  Ophthal  mol. 
B  i  b  1  i  o  t  h.  von  II  i  m  1  y  und  A.  S  c  h  m  i  d  t.  3r  Bd.  i8o5.  S.  i . 

J  ü  n  g  k  e  n. 

BLENNORRHOEA  OCÜLI  AEGYPTIACA ,  gewöhnlich 
Ophlhalmia  Aegjpiiaca  (Asiatica)  von  Einigen  auch  Oph~ 
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thalmia  contagiosa^  auch  Ophthalmia  catarrhalis  perniciosa ^ 
oder  Ophihalmia  catarrhalis  bellica  ^  selbst  Ophthalmia  pura- 
lenla  y  Aeggptische  Augenhlennorrhoe  j  Aegj'ptische  Augenent¬ 
zündung  genannt.  Sie  ist  eine  eigenthüinliche  Augenkrank¬ 
heit,  welche  in  neueren  Zeiten  zuerst  bei  Gelegenheit  der 
Expedition  der  Franzosen  unter  N  a  p  o  1  e  o  n  nach  Aegypten 
durch  ihr  häufiges  Yorkoinmen  unter  den  französischen  und 
englischen  Truppen  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmonoso- 
iogen  erregt  hat.  Der  Umstand,  dafs  diese  Augenkrankheit 
in  Aegypten  endemisch  ist,  rechtfertigt  den  Beinamen,  wel¬ 
chen  man  ihr  gegeben  hat.  Die  Geschichte  ihrer  Entstehung 
und  Verbreitung  in  Europa  ist  jedoch  noch  keinesweges  als 
abgeschlossen  zu  betrachten.  In  mehreren  älteren  Schriftstel¬ 
lern,  vorzüglich  im  Aetius,  sind  unzweifelhafte  Spuren  vor¬ 
handen  ,  dafs  sie  bereits  den  Alten  bekannt  war.  Auch  in 
einzelnen  Gegenden  von  Europa,  namentlich  in  Calabrien  und 
Sicilien  ,  wo  noch  heute  Hunderte  von  Menschen  durch  diese 
bösartige  Krankheit  erblinden,  ist  sie  herrschend,  und  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich ,  dafs  sie  auch  hier  von  Alters  her 
erschienen  ist.  So  viel  ist  gewifs  ,  dafs  jene  denkwürdige 
Expedition  die  europäischen  Ophlhalmonosologen  mit  dieser 
Augenkrankheit  bekannt  machte,  und  sie  nach  den  nördli¬ 
chen  Theilen  Europa's  verpflanzte.  Mit  grofser  Gelehrsam¬ 
keit ,  zugleich  aber  auch  oft  mit  geistreicher  Spitzfindigkeit, 
hat  man  sich  bemüht,  das  spätere  Erscheinen  und  die  Ver¬ 
breitung  dieses  Augenübels  von  denjenigen  Individuen  mit¬ 
telst  Contagion  herzuleiten,  welche  davon  in  Aegypten  er¬ 
krankt  und  später  nach  Europa  zurückgekehrt  waren  ,  und 
der  ärztliche  Scharfsinn  hat  sich  erschöpft,  auf  diese  Weise 
die  Entstehung  der  ganzen  Kette  von  Augenepidemieen  bis 
auf  die  letzten  Tage  zu  verfolgen.  Offenbar  ist  man  darin 
zu  weit  gegangen  ,  und  hat  Erscheinungen  mit  Gewalt  her¬ 
beigezogen,  um  die  aufgestellte  Meinung  zu  rechtfertigen, 
während  man  die  Ursachen  ganz  in  der  Nähe  und  höchst 
einfach  linden  konnte.  Was  Anfangs  die  genauere  Beobach¬ 
tung  dieser  Krankheit  erschwerte ,  war  vorzüglich  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Erscheinungen ,  welche  sie  in  den  verschie¬ 
denen  Graden  ihrer  Entwickelung  zeigt,  wodurch  nicht  sel¬ 
ten  selbst  noch  in  neueren  Zeiten  Veranlassung  gegeben 
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wurde,  die  verschiedenen  Perioden  ,  welche  sich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  darstellen,  für  von  einander  verschiedene  Krank¬ 
heiten  zu  halten. 

Nachdem  die  französischen  und  englischen  Truppen  aus 
Aegypten  zurückgekehrt  waren,  erschien,  namentlich  unter 
einzelnen  Truppenabtheilungen  der  letzteren,  das  Augenübel 
recht  heftig,  weniger  unter  denen  der  ersteren,  was  nach 
Rust’)  lediglich  demUmstande  zugeschrieben  werden  soll,  dafs 
die  aus  Aegypten  zurückkehrende  französische  Armee,  die  in 
Aegypten  selbst  so  furchtbar  und  mehr  als  die  englische  an 
dieser  Krankheit  gelitten  hatte,  sich  bei  der  Rückkehr  in  ihre 
Heimath  zerstreute,  ihre  Mannschaften  unter  andere  Regimen¬ 
ter  einzeln  vertheilt  oder  in  ihre  Heimath  entlassen  wurden, 
während  die  englischen  Soldaten  in  Schiffsräumen  zusammen¬ 
gedrängt  und  nach  langer  Seefahrt  überall  in  Baracken  verlegt 
worden  waren,  wonach  sich  also  die  Franzosen  zufällig  längere 
Zeit  hindurch  vor  den  unmittelbaren  Folgen  der  erlittenen 
Ansteckung  durch  dasselbe  Mittel  schützten ,  durch  welches 
wir  heute ,  nachdem  wir  die  Natur  des  Contaglums  und  den 
Modus  zu  dessen  Fortpflanzung  besser  kennen  gelernt  haben^ 
jede  weitere  Verbreitung  desselben  zu  verhindern  wissen.  Wir 
entfernen  nämlich  die  angesteckten  Individuen  aus  den  Caser- 
nen,  Spitälern,  Regimentern  u.  s.  w. ,  lassen  sie  einzeln  can- 
toniren,  und  entlassen  sie  nach  ihrer  Heilung  aus  ihrem  Dienst¬ 
verhältnisse,  wodurch  dieselben  allein  vor  Recidiven  geschützt 
bleiben ,  was  keinesweges  beim  fortw^ährenden  Aufenthalte  in 
Communitäten  der  Fall  ist.  In  mehreren  Feldzügen  trafen 
jedoch  die  französischen  Armeen  und  unter  diesen  einzelne 
Regimenter ,  welche  mit  in  Aegypten  gewesen  waren  (?), 
mit  den  österreichischen  Truppen  zusammen,  ohne  dafs  man 
die  Augenentzündung  bei  diesen  letzteren  beobachtet  hätte ; 
erst  in  der  letzten  Zeit  nach  einem  langjährigen  Frieden  hat 
sie  sich  in  dieser  Armee  gezeigt,  —  ein  Umstand,  der  von 
den  Geschichtschreibern  dieser  Krankheit  keinesweges  gehö¬ 
rig  erwogen  und  gewürdigt  ist  ^),  Mit  sehr  grofser  Heftig- 
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'^)  Ich  kann  diesen  Satz  nicht  unbedingt  unterschreiben.  Im  Ge- 
genthelle  beobachtete  man  diese  Augenblennorrhoe  In  jenen  Ländern, 
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keit  brach  die  Krankheit  im  Jahre  i8i3  in  der  preufsischen 
Armee  aus,  in  welcher  sie  durch  die  drei  denkwürdigen 
Jahre  i8i3,  i4  und  i5  fast  in  allen  Truppenabtheilungen, 
ganz  vorzüglich  aber  unter  den  Landwehren ,  gewüthet  hat. 
In  der  neuesten  Zeit  erschien  sie  am  heftigsten  und  wich¬ 
tigsten  unter  der  preufsischen  Besatzung  in  Mainz.  Noch 
gegenwärtig  kommt  sie  hier  und  da  unter  allen  Truppenab¬ 
theilungen  vor.  Auch  in  der  polnischen  Armee  haben  sich 
neuerdings  Spuren  davon  gefunden,  während  sie  in  der  fran¬ 
zösischen  ganz  erloschen  zu  seyn  scheint. 

Ihr  epidemischer  Charahter  ,  so  wie  ihre  contagiöse  Ei¬ 
genschaft  sind  nicht  zu  leugnen;  für  jenen  spricht  das  nicht 
selten  plötzliche ,  gleichzeitige  Erscheinen  bei  einer  Menge 
von  Individuen ,  Avelche  oft  gar  nicht  einmal  in  naher  Be¬ 
rührung  mit  einander  leben ,  für  diese  eine  vielfältige  Erfah¬ 
rung  und  zahlreiche  Versuche. 

Ihrer  wahren  Natur  nach  ist  die  Krankheit  von  ihrem 
ersten  Beginne  an  eine  Blennorrhoe  des  Auges ;  hierin  liegt 
der  Grund,  weshalb  sie  eine  grofse  Verschiedenheit  in 
den  Erscheinungen  zeigt,  dafs  diejenigen,  welche  man  beim 
Beginnender  Krankheit  wahrnimmt,  denjenigen,  welche  zur 
Zeit  ihrer  gröfsten  Entwickelung  erscheinen,  nicht  mehr  ähn¬ 
lich  sind.  Ihr  Sitz  ist  die  Conjunctiva  des  Auges, 


denen  durch  die  aus  Aegypten  zurückgelangten  französischen  Solda¬ 
ten  das  Contagium  zuerst  zugeführt  wurde ,  namentlich  in  Italien 
und  Oesterreich,  auch  zuerst  und  am  frequentesten ;  nur  herrschte 
sie  Jahre  lang  unter  Civil-  und  Militärpersonen  mehr  sporadisch 
als  endemisch,  bis  sie  zuletzt  nach  geschlossenem  Frieden  sich 
allerdings  erst  weiter  ausbreitete  ,  und  endemisch  sich  über  ganze 
Regimenter  und  Garnisonen  verbreitete.  Beer  und  Schmidt 
hatten  sie  in  Wien  längst  (und  zwar  erst  nach  der  Rückkehr  der 
französischen  Truppen  aus  Aegypten)  beobachtet  und  beschrieben, 
ehe  man  ihre  wahre  (Quelle  kannte ,  auch  nur  vermuthete,  und  ehe 
man  in  anderen  Ländern,  z.  B.  Preufsen ,  Rufsland  —  die  später 
in  Communication  mit  der  französischen  Armee  traten  — ,  auch 
eine  Spur  von  ihr  entdecken  konnte,  oder  auch  nur  etwas  Aehn- 
liches  von  Augenleiden  (die  Ophthalmia  gonorrhoica  und 
neonatorum  ausgenommen)  je  beobachtet  hatte.  (Vergl.  auch 
mein  Magazin,  Bd.  XVII.  S.  411  u.  f.) 

Der  Herausgeber. 
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In  der  Regel  befällt  sie  junge,  gesunde,  kräftige  Indivi¬ 
duen,  und  ergreift  gewöhnlich  beide  Augen  zugleich,  nur 
selten  blos  das  eine;  hierdurch  unterscheidet  sie  sich  we¬ 
sentlich  von  der  gonorrhoischen  Augenhlennorrhoe  ,  mit  wel¬ 
cher  sie  sonst  grofse  Aehnlichkeit  hat. 

Bei  ihrem  Entstehen,  also  im  ersten  Grade  derselben, 
hat  die  Aegyptische  Augenentzündung  grofse  Aehnlichkeit  mit 
einer  catarrhalischen,  und  wird  häufig  vom  Arzte  und  Kran¬ 
ken  dafür  gehalten. 

Sie  beginnt  gewöhnlich  gegen  xAbend  mit  dem  Gefühle 
von  Druck  in  der  Augenhrauengegend,  da,  wo  die  Sinus 
frontales  liegen,  gleichsam  als  wenn  Sand  in  die  Augen 
gekommen  wäre;  die  Augen  werden  trübe  und  lichtscheu, 
bekommen  ein  wässeriges  Ansehen ,  thränen  periodisch  ,  der 
Kranke  kneift  die  Augenlider  zusammen,  und  ist  sehr  ge¬ 
neigt,  die  Augen  zu  reiben.  Die  Conjunctiva  erscheint,  wie 
hei  einer  catarrhalischen  Augenentzündung,  mäfsig  geröthet, 
aber  die  BÖthe  ist  lebhafter ,  als  sie  hei  dieser  zu  sejn 
pflegt;  der  Kranke  niest  öfters,  was  durch  den  Abflufs  des 
scharfen  Secretes  nach  der  Nase  veranlafst  wird,  und  des 
Morgens  sind  die  Augen,  besonders  nach  den  Augenwinkeln 
zu,  mäfsig  durch  Schleimkrusten  verklebt.  Die  Augenlidrän¬ 
der  sind  mäfsig  geröthet,  die  Böthe  ist  lebhaft,  und  sie  sind 
stärker  geschwollen,  als  dies  hei  einer  catarrhalischen  Au¬ 
genentzündung  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Wendet  man  das 
untere  Augenlid  nach  aufsen  um ,  so  findet  man  in  der  Con- 
junctivafalte  den  Papillarkörper  entwickelt.  Die  Dauer  die¬ 
ses  Grades  ist  sehr  verschieden;  bisweilen  geht  er  in  weni¬ 
gen  Stunden  in  den  zweiten  über,  welcher  nicht  selten  schon 
am  andern  Morgen  entwickelt  ist ,  nachdem  die  Kranken  erst 
am  Abende  vorher  über  die  ersten  Erscheinungen  klagten. 
Bisweilen  dauert  er  mehrere  Tage,  und  dann  pflegt  sich  des 
Morgens  eine  Remission  der  Erscheinungen  einzustellen ,  so 
dafs  der  Kranke  den  Tag  über  seine  Geschäfte  noch  ziem¬ 
lich  gut  verrichten  kann.  Selten  verläuft  gegenwärtig  eine 
Aegyptische  Augenentzündung  mit  so  grofser  Heftigkeit ,  als 
dies  hei  den  früheren  Epideraieen,  und  namentlich  hei  denje¬ 
nigen  in  den  Jahren  i8i3,  i/j.  und  i5  der  Fall  war. 

Mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Grades  nehmen  alle 
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Ersclieinungen  bedeutend  zu,  und  es  stellt  sich  die  charakte¬ 
ristische  Schleimabsonderung  aus  dem  Auge  ein.  In  grofser 
Menge  fliefst  ein  heller,  weifslicher,  dem  frischen  Eiweifs  ähn¬ 
licher  Schleim,  mit  wenig  Thränenfeuchtigheit  gemischt,  aus 
den  Augen,  und  erhärtet  an  den  Cilien,  Augenwinkeln  und  an 
der  äufsern  Augenlidwand  zu  breiten  Krusten,  durch  welche 
die  Augenspalte  beim  Erwachen  stark  verklebt  wird.  Mit 
der  Zunahme  dieser  pathologischen  Schleimabsonderung  meh¬ 
ren  sich  besonders  die  Lichtscheu  und  Schmerzen.  Nur  mit 
grofser  Mühe ,  unter  dem  Gefühle  eines  heftigen,  stechenden 
Schmerzes,  eröffnet  der  Kranke  das  Auge.  Die  Schmerzen, 
welche  ursprünglich  nur  auf  die  Augenbrauengegend  lixirt 
waren ,  verbreiten  sich  von  hier  aus  über  die  ganze  leidende 
Seite  des  Kopfes ,  und  dringen  zugleich  bis  in  die  Tiefe  der 
Orbita.  Der  Kranke  empfindet  die  heftigsten  stechenden, 
brennenden  Schmerzen  im  Auge,  welche  durch  den  ganzen 
Augapfel  hindurch  gehen,  und  sich ,  sowohl  beim  Eröffnen 
der  Augenlider  als  bei  jedem  andern  Versuche,  durch  wel¬ 
chen  eine  Bewegung  des  Augapfels  hervorgerufen  wird,  be¬ 
deutend  vermehren.  Die  Augenlider,  und  besonders  das  obere, 
schwellen  an ,  die  Haut  über  denselben  würd  gespannt  und 
glänzend.  Bei  reizbaren  Personen  mit  einem  vulnerabeln  Haut¬ 
systeme  erscheint  nach  dem  Orbitalrande  zu  eine  erysipela- 
töse  Böthe;  die  Tarsairänder  der  Augenlider  sind  dunkelroth 
gefärbt,  und  die  Böthe  fängt  an  sich  nach  dem  Orbitalrande 
zu  verbreiten.  Endlich  vermag  der  Kranke  das  Auge  nicht 
mehr  selbst  zu  eröffnen ,  jedoch  kann  der  Arzt  dies  noch 
thun.  Untersucht  man  die  Conjunctiva ,  so  findet  man  den 
Papillarkörper  auf  der  ganzen  Augenlidconjunctiva  entwik- 
kelt,  und  die  einzelnen  Papillen  erheben  sich  stark  über  die 
Oberfläche  dieser  Haut.  Die  Conjunctiva  Scleroticae 
ist  stark  geröthet,  mit  Gefäfsen  durchweht,  gleichsam  wie 
injicirt,  beginnt  um  diese  Zeit  sich  von  der  Sclerotica  zu 
erheben  ,  und  in  Gestalt  eines  dunkelrothen  Wulstes  um  den 
Hornhautrand  zu  lagern.  Die  Chemosis  wird  bisweilen  so 
stark ,  dafs  sich  die  entzündete  Conjunctiva  in  einer  dunkel¬ 
rothen  Geschwulst  durch  die  Augenspalte  hervordrängt.  Hier¬ 
durch  wird  der  Abflufs  des  Schleimes  von  der  Hornhaut  ver¬ 
hindert,  wodurch  sie  getrübt  und  das  Sehvermögen  gestört 


BLENNORRHOEA.  OCULI  AEGYPTIACA.  63 


wird.  Auch  die  Iris  fängt  an,  consensuell  zu  leiden;  sie  wird 
starr  und  die  Pupille  unbeweglich.  Der  Gesammtorganismus 
reagirt  nach  der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken 
mehr  oder  weniger  heftig. 

Mit  dem  Eintritte  des  zweitenGrades  erscheint,  beson¬ 
ders  bei  jungen ,  kräftigen,  robusten  Personen ,  ein  Gefäfsfie- 
ber ,  welches  sich  um  diese  Zeit  bedeutend  mehrt ,  im  Falle 
er  schon  vom  Beginne  der  Krankheit  an  da  gewesen  war. 
Bei  schwachen  und  bejahrten  Personen  pflegt  diese  Beaction 

4 

weniger  lebhaft  zu  seyn.  Die  Dauer  dieses  Grades  ist  bei 
weitem  länger  als  die  des  vorigen,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
gleich.  Früher  ging  auch  dieser  Grad  schnell  in  den  folgen¬ 
den  über,  und  dauerte  oft  nur  einige  Tage,  selten  länger  als 
8  bis  14  Tage.  Seit  den  letzten  zehn  Jahren,  wo  überhaupt 
die  Aegjptische  Augenentzündung  nicht  mehr  so  heftig  er¬ 
scheint  und  einen  so  rapiden  Yerlauf  nimmt,  kann  er  Wo¬ 
chen,  selbst  Monate  dauern.  Yiele  Aegyptische  Augenentzün¬ 
dungen  erreichen  gegenwärtig  überhaupt  nur  diesen  Grad  der 
Entwickelung. 

Mit  dem  Eintritte  des  dritten  Grades  verwandelt  sich 
das  dünne,  weiche,  schleimige  Secret  in  eine  dicke,  zähe,  gelbe, 
dem  gutartigen  Eiter  ähnliche  Masse,  weichein  grofser  Menge 
unter  dem  obern  Augenlide  hervorströmt.  Mit  dem  Erschei¬ 
nen  dieses  Secretes  erreichen  alle  übrigen  Symptome  ihre 
höchste  Entwickelung;  die  Chemosis  mindert  sich  wieder, 
aber  die  bis  dahin  entzündete  Conjunctiva  Scleroticae 
verwandelt  sich  in  eine  Schleimhaut,  und  es  wuchert  nun 
der  Papillarkörper  aus  derselben  hervor;  das  Bindehautblätt¬ 
chen  der  Hornhaut  entzündet  sich,  es  erscheinen  rothe,  blut¬ 
führende  Gefäfse  in  demselben ,  und  kurze  Zeit  darauf  wird 
es  ebenfalls  mit  dem  Papillarkörper  besetzt,  mit  dessen  Er¬ 
scheinung  das  Sehvermögen  ganz  schwindet,  während  die  Licht¬ 
scheu  auf  eine  solche  Weise  zunimmt,  dafs  der  Kranke  auch 
nicht  den  geringsten  Lichtstrahl  vertragen  kann.  Die  Photo¬ 
phobie  dauert  selbst  dann  noch  fort,  wenn  bereits  der  Aug¬ 
apfel  vernichtet  ist.  Die  Schmerzen  werden  fürchterlich,  sie 
verbreiten  sich  über  den  ganzen  Kopf,  und  in  der  Augen¬ 
höhle  glaubt  der  Kranke  eine  glühende  Kohle  zu  haben. 
Der  ganze  Augapfel  erscheint  geschwollen  und  bedeutend  in 
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seinem  Umfange  vermehrt ,  am  stärksten  wird  aber  die  Ge¬ 
schwulst  des  obern  Augenlides;  dies  schwillt  zu  einer  un¬ 
förmlichen  Dicke  an ,  und  hängt ,  wie  eine  grofse  wälsche 
Nufs,  bei  recht  heftiger  Aegjptischer  Augenentzündung  selbst 
wie  ein  kleines  Hühnerei ,  weit  über  das  untere  Augenlid 
herab.  Die  äufsere  Haut  desselben  ist  gespannt,  glänzend 
und  dunkelroth,  nach  den  Tarsairändern  zu  blauroth  gefärbt. 
Bisweilen  kommt  hierzu  noch  eine  andere  Erscheinung.  Auf 
der  Conjunctiya  des  untern  Augenlides  wuchert  der  Papillar¬ 
körper  in  solcher  Ueppigkeit  hervor,  dafs  er  dies  Augenlid 
aus  seiner  natürlichen  Lage  verdrängt,  und  nach  aufsen um¬ 
wälzt  ,  so  dafs  nun  unter  dem  Bande  des  obern  Augenlides 
eine  dunkelrothe  ,  sarcomatöse ,  wulstartige  Geschwulst  er¬ 
scheint.  Der  Ge^ammtorganisraus  nimmt  lebhaften  Antheil, 
und  das  Gefäfsfieber  Avird,  besonders  bei  Jungen  ,  reizbaren 
Personen,  recht  heftig ;  auch  stellen  sich  bisweilen  des  Nachts 
Delirien  ein. 

Die  Dauer  dieses  Grades  ist  sehr  verschieden  ,  und  rich¬ 
tet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen.  Verläuft  die 
Augenentzündung  sehr  rapide,  so  wird,  Falls  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  nicht  schnell  abnimmt,  der  Bulbus  bald 
zu  Grunde  gerichtet.  Bei  chronischen  Entzündungen  der  Art 
ist  die  Dauer  desselben  länger,  und  hier  kann  er  selbst  acht 
bis  vierzehn  Tage  bestehen. 

Ueberhaupt  nimmt  die  Aegyptische  Augenentzündung  bald 
einen  acuten,  bald  einen  chronischen  Verlauf  an.  In  frü¬ 
heren  Zeiten  erschien  sie  höchst  acut,  und  in  den  Jahren 
i8i3,  *4  nnd  i5  waren  die  Fälle  häufig,  wo  die  Augen  in 
3  bis  7  Tagen,  vom  ersten  Beginne  der  Krankheit  an  ge¬ 
rechnet,  vernichtet  wurden.  Gegenwärtig  ist  ein  so  rapider 
Verlauf  selten,  dennoch  kommen  auch  noch  Fälle  der  Art 
vor.  Im  Allgemeinen  pflegt  die  Aegyptische  Augenentzün¬ 
dung  bei  jungen,  gesunden,  kräftigen  und  vollsaftigen  Perso¬ 
nen  schnell ,  meistens  binnen  14  Tagen  bis  6  Wochen,  zu 
verlaufen.  Bei  bejahrten,  schwachen,  cachektischen  Subjecten 
ist  ihr  Verlauf  langsam  und  bisweilen  sehr  chronisch. 

Ihre  Ausgänge  sind  die  der  Augenblennorrhoeen  über¬ 
haupt  ,  und  daher  in  dem  Artikel :  Blennorrhoea  oculi 
nachzusehen. 


ln 
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In  Aegypten  und  im  südlichen  Italien  erscheint  diese  Au¬ 
genkrankheit  vorzüglich  unter  den  niedrigsten  Yolksklassen, 
welche,  in  der  drückendsten  Armuth  lebend,  aller  Hülfsmit- 
tel  enthlöfst  sind,  um  sich  auch  nur  das  Allernothwendig- 
,  ste  zur  Bekleidung  anzuschalFen  ;  halb  nackt  sind  daher  diese 
Unglücklichen  dem  heftigsten  Temperaturwechsel  umsomehr 
ausgesetzt,  als  sie  gröfstentheils  genöthigt  sind,  ihr  Leben  hei 
Tag  und  bei  Nacht  im  Freien  zuzubringen.  Die  Zahl  dieser 
Unglücklichen  in  Aegypten  ,  wie  im  südlichen  Italien,  ist  un- 
gemein  grofs.  In  Aegypten  beträgt  der  Wechsel  der  Tempe¬ 
ratur  von  der  Tageshitze  bis  zur  Rühle  der  Nacht  oft  mehr 
als  i5  bis  20  Grad  Reaum.,  und  auch  in  Italien  ist  er,  wenn 
gleich  nicht  so  stark,  doch  auch  sehr  bedeutend.  Hierzu 
kommt  noch  der  kalte  ^Thau,  welcher  in  diesen  Gegenden 
während  der  Nachtzeit,  einem  Regen  gleich,  niederfällt,  und 
den  fast  nacktön  Armen  halb  erstarrt.  Unter  den  besseren 
Ständen  und  hei  wohlhabenden  Individuen  kommt  diese  Au¬ 
genkrankheit  dort  nicht  vor. 

Die  französische  Armee  ging  bei  ihrem  Erscheinen  in  Ae¬ 
gypten  in  Eilmärschen  vorwärts,  und  mufste  die  Nächte  im 
Freien  hivouaquiren.  In  der  brennendsten  Sonnenhitze  such¬ 
ten  sich  die  Soldaten  den  Marsch  durch  Entledigung  der  ent¬ 
behrlichsten  Kleidungsstücke  zu  erleichtern  ,  und  so  kam  es, 
dafs  sich  viele  bis  aufs  Hemde  entkleideten.  Da  aber  der 
Armee  die  nöthigen  Transportmittel  fehlten,  und  diese  kaum 
hinreichend  waren,  die  Bagage  der  Offiziere  fortzuschaffen,  so 
waren  diejenigen  Kleidungsstücke,  welche  der  Soldat  bei  Tage 
abgelegt  hatte,  für  immer  für  ihn  verloren  ;  er  mufste  sie  auch 
während  der  Nacht  bei  der  empfindlichsten  Kälte  und  demstar- 
kenThau  entbehren,  und  sah  sich  genöthigt,  sich  fast  enthlöfst 
auf  den  feuchten  Erdboden  zu  legen ,  während  sich  der  Of¬ 
fizier  in  seine  wärmeren  Kleider  und  in  seinen  Mantel  hüllen 
konnte.  Diejenigen  Soldaten  ,  welche  am  leichtesten  geklei¬ 
det  die  Nacht  zugehracht  hatten  ,  wurden  von  der  ägypti¬ 
schen  Augenentzündung  befallen,  während  nie  ein  Offizier 
oder  Wundarzt  daran  gelitten  hat. 

Nach  der  Rückkehr  N  a  p  o  1  e  o  n’s  wurde  in  den  verschie¬ 
denen  Feldzügen,  welche  dieser  denkwürdigen  Epoche  folg¬ 
ten,  das  Bivouac  auch  in  Europa  bei  den  französischen  Ar- 
111.  5 
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meen,  welche  mit  Blitzesschnelle  vorclrangen,  eingeführt,  und 
hier  und  da  zeigten  sich  Spuren  der  ägyptischen  Augenent- 
Zündung^  welche  aber  bald  wieder  schwanden.  In  jenen 
Heeren  waren  die  Truppen  so  gut  gekleidet  und  mit  Schutz¬ 
mitteln  so  zweckmäfsig  versehen ,  dafs  sie  selbst  in  der  rau¬ 
hem  Jahreszeit  den  Eindrücken  einer  unfreundlichen  Witte¬ 
rung  widerstehen  konnten. 

In  den  glorreichen  Feldzügen  vom  Jahre  i8i3,  i4  und 
j5  erschien  die  ägyptische  Augenentzündung  mit  fürchterli¬ 
cher  Wuth  vorzüglich  in  denjenigen  Theilen  der  preufsischen 
Heere ,  welche  bei  den  gröfsten  Anstrengungen  am  schnell¬ 
sten  verrückten  ,  die  Nächte  in  Bivouacs  zubrachten  ,  und  bei 
schlechter  Bekleidung,  zum  Theil  bei  gänzlichem  Mangel  der 
nothwendigsten  Kleidungsstücke  ,  alle  Hülfsmittel  entbehren 
mufsten ,  um  sich  den  nöthigen  Schutz  gegen  die  Eindrücke 
der  Witterung  zu  verschaffen.  Vorzüglich  waren  es  das  Corps 
des  Generals  Y  o  r  c  k  und  die  Landwehren,  welche  fürchterlich 
von  diesem  Augenübel  heimgesucht  wurden;  aber  die  letzte¬ 
ren  waren  es  auch,  die  zum  Theil  so  von  den  nöthigen  Schutz¬ 
mitteln  entblöfst  in  das  Feld  rückten  ,  dafs  ihnen  oft  selbst  die 
gehörige  Fufsbekleidung  fehlte.  In  diesem  Zustande,  durch  die 
Strapazen  des  Tages  erschöpft,  nicht  selten  einer  ordentlichen 
gesunden  Nahrung  entbehrend,  mufsten  die  Truppen  die  Nacht 
auf  dem  kalten,  vom  Begen  erweichten  Fufsboden  liegen. 
Merkwürdig  bleibt  es  dabei ,  dafs  auch  hier  sehr  selten  ein 
Offizier  von  dem  bösartigen  Augenübel  befallen  wurde,  so 
wie  nur  ein  paar  Fälle  existiren ,  dafs  Aerzte  daran  gelitten 
haben.  Und  in  diesen  Fällen  ist  es  noch  sehr  die  Frage  ,  wml-' 
eher  Natur  das  Augenübel  war;  denn  manche  Ophthalmia 
gonorrhoica  mag  für  eine  Aegyptiaca  gehalten  worden 
seyn ,  wovon  dem  Verfasser  Beispiele  bekannt  sind. 

;  Wenn  bis  zu  den  neuesten  Zeiten  in  der  österreichischen 
Armee  diese  Augenenlzündung  am  wenigsten  erschien  ,  so 
darf  nicht  übersehen  werden,  dafs  sie  es  auch  ist,  in  wel¬ 
cher  der  Soldat  bei  guter  Bekleidung  und  Pflege  einen  ver- 
hältnifsmälsig  leichten  Dienst  hat.  Wenn  ferner  vor  der  fran¬ 
zösischen  Expedition  in  Aegypten  die  Augenkrankheit  in  den 
europäischen  Heeren  nicht  beobachtet  wurde,  so  ist  zu  be¬ 
rücksichtigen  ,  dafs  die  Feldzüge  bi  früheren  Zeiten  nicht  mit 
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so  grofsen  Strapazen  und  Entbehrungen  für  den  Soldaten  ge¬ 
führt  wurden,  und  dafs  es  bis  zu  jener  Epoche  in  allen  Ar¬ 
meen  Sitte  war ,  den  Soldaten  während  der  Nachtzeit  unter 
einem  Zelte  ruhen  zu  lassen,  was  ihn  w^enigstens  gegen  die 
groben  Einwirkungen  der  Witterung  schützte.  Wir  sehen 
daher,  mit  der  yon  Napoleon  zuerst  in  Aegypten,  später¬ 
hin  in  Euroj^a  eingeführten  Art  Krieg  zu  führen ,  die  ägyp¬ 
tische  Augenentündung  auch  in  den  Heeren  erscheinen ,  und 
ihr  Vorkommen  an  die  grofsen  Weltereignisse  der  letzten  Jahr¬ 
zehende  geknüpft.  Dem  unpartheiischen  Beobachter  dringt 
sich  unwdllkührlich  der  Gedanke  auf,  dafs  ihr  Erscheinen  be¬ 
sonders  yon  der  Einführung  der  Biv^ouacs  bei  iVrineen,  wel¬ 
che  grofse  Strapazen  ertragen  und  in  Eilmärschen  yorwärts 
gehen  müssen  ,  abhängig  sey. 

Als  prädisponirende  Ursachen  sind  anhaltende  Local- 
congestionen  zu  betrachten,  die  beim  Militair  zum  Theil  mit 
durch  unzweckmäfsige,  zu  enge  Kleidung,  welche  so  fest  an¬ 
liegt,  dafs  der  Blutumlauf  in  einzelnen  Theilen  des  Körpers 
dadurch  gehemmt  wird,  erzeugt  werden,  wie  dies  früher 
zum  Theil  bei  den  preufsischen  Truppen  der  Fall  war.  Gro¬ 
fse  Anstrengungen  bei  Entbehrung  einer  gehörig  kräftigen 
Nahrung,  durch  welche  überhaupt  die  Reizbarkeit  des  Kör¬ 
pers  yermehrt  wdrd,  übermäfsiger  Genufs  spirituöser  Getränke, 
sowohl  des  Branntweins  als  der  jungen  Weine,  wie  dies  theil- 
weise  in  jenen  yerhängnifsyollen  Jahren  bei  den  Truppen  in 
den  Rheingegenden  und  in  Frankreich  der  Fall  war,  Mangel 
an  gehöriger  Reinlichkeit,  der  besonders  bei  Truppen  im  Felde 
zu  berücksichtigen  ist ,  wo  sich  der  Soldat  oft  in  Wochen  und 
Monaten  das  Gesicht  und  die  Augen  nicht  reinigen  kann,  und 
Schmutz  und  Schweifs  eine  ordentliche  Borke  auf  der  Ge¬ 
sichtshaut  bilden ,  dürfen  hierbei  nicht  übersehen  werden. 
Auch  unterdrückte  Exantheme  yerdienen  hier  angeführt  zu 
werden,  da  diese  einen  wesentlichen  Einflufs  auf  das  Erschei¬ 
nen  eines  Augenübels  haben,  namentlich  unterdrückte  Krätze 
und  Flechten,  —  Krankheiten,  welche  den  Soldaten  imFelde 
fürchterlich  plagen ,  und  ihn  yerleiten ,  wenn  er  sich  deren 
nur  irgend  verschaffen  kann,  Mittel  anzuwenden,  welche  jene 
Hautkrankheiten  schnell  unterdrücken. 

Als  das  wichtigste  ursächliche  Moment  sind  vorzüglich 


08  BLENNORRHOEA  OCULI  AEGYPTIACA. 


äufserst  heftige  Erkältungen  zu  betrachten.  Sie  sind  es,  wel¬ 
che  unter  den  gemeinen  Leuten  in  Aegypten  und  im  südli¬ 
chen  Italien  die  Krankheit  erzeugen ;  sie  veranlafsten  sie  un-  . 
ter  den  Truppen  der  französischen  Armee  in  Aegypten  5  sie 
haben  sie  vorzüglich  in  den  europäischen  Armeen  hervorge¬ 
rufen ,  und  werden  so  lange  als  das  wichtigste  ursächliche 
Moment  dieser  Augenentzündung  wirken  ,  als  die  Soldaten 
hei  grofser  Anstrengung  und  unzweckmäfsiger  Bekleidung  der 
Gefahr  heftiger  Erkältungen  ausgesetzt  werden.  Aufserdem 
wirkten  bisweilen  auch  unterdrückte  Tripper  als  ursächliches 
Moment.  Manche  Augenentzündung ,  welche  für  eine  Aegyp- 
tische  gehalten  wurde  ,  war  an  und  für  sich  nichts  anderes 
als  eine  gonorrhoische,  und  wirklich  ist  es  auch  sehr  schwer, 
aus  der  hlofsen  Autopsie  beide  Krankheitsformen  gehörig  zu 
unterscheiden. 

Auch  Miasmen  und  Contagien  sind  als  wichtige  ursächli¬ 
che  Momente  zu  betrachten.  Endlich  mögen  die  Fälle  nicht 
selten  seyn  ,  w  o  man  eine  zu  einer  Augenblennorrhoe  ausge¬ 
artete  catarrhalische  Augenentzündung  für  eine  Aegyptische 
gehalten  hat  ,  und  es  scheint  mir  nicht  ganz  unwahrschein¬ 
lich  ,  dafs  (liejenigen  Augenblennorhoeen  ,  welche  neuerdings 
unter  den  Bewohnern  am  Bhein  häufig  beobachtet  werden,  die¬ 
ser  Natur  gewesen  seyn  mögen.  Das  epidemische  Erschei¬ 
nen  dieser  Augenentzündung  ist  gar  nicht  zu  leugnen  5  aber 
die  verschiedenen  Epidemieen  haben  nicht  unter  einander  in 
Verbindung  gestanden,  sondern  sie  haben,  wie  so  viele  an¬ 
dere  Epidemieen,  eine  jede  ihren  eigenen  Anfang,  ihr,e  Acme 
und  ihr  Ende  gehabt.  Sehen  wir  doch  auch  andere  Augen- 
blennorrhoeen  auf  diese  Weise  epidemisch  Vorkommen,  wie 
dies  namentlich  mit  der  Ophthalmia  neonatorum  häu¬ 
fig  ,  mit  skrofulösen  Augenblennorrhoeen  nicht  selten  der 
Fall  ist. 

Die  contagiöse  Natur  hat  die  Aegyptische  Augenent¬ 
zündung  mit  allen  Augenblennorrhoeen  gemein.  Wird  et¬ 
was  von  dem  Secrete  einer  Augenblennorrhoe  in  ein  gesun¬ 
des  Auge  gebracht,  so  erkrankt  dies  auf  gleiche  Weise.  Dafs 
aber  dies  Contagium  ein  so  fixes  sey,  dafs  es  Jahre,  ja  Jahr¬ 
zehende  hindurch  an  organischen  Stoffen  ankleben  und  den¬ 
noch  seine  contagiöse  Natur  behalten  könne,  ist  im  höchsten 
Grade  zu  bezweifeln. 
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Von  der  Prognose  gilt  alles  das,  was  hierüber  bei  der 
Augenblennorrhoe  im  Allgemeinen  gesagt  ist;  es  ist  daher 
der  Artikel :  Blennorrhoea  oculi  nachzuschlagen. 

Kur.  Wenn  in  früheren  Zeiten  so  ganz  verschiedenartige 
Heilmethoden  und  Heilmittel  gegen  diese  Augenkrankheit  em¬ 
pfohlen  wurden,  so  liegt  der  Grund  davon  vorzüglich  darin, 
dafs  man  theüs  überhaupt  die  Natur  der  Augenblennorrhoeen 
nicht  kannte,  theils  wegen  der  Verschiedenheit  der  Erschei¬ 
nungen  dies  Augenübel  für  ein  ganz  verschiedenartiges  hielt, 
je  nachdem  man  es  in  den  verschiedenen  Graden  seiner  Ent¬ 
wickelung  sah.  Eigentliche  Specifica  gegen  die  ägyptische 
Augenblennorrhoe  gibt  es  übrigens  eben  so  wenig,  als  gegen 
andere  Schleimflüsse,  und  diejenigen ,  welche  man  als  solche 
bezeichnet  hat,  sind,  wenn  man  die  von  Rust  dringend  und 
mit  Recht  empfohlene  Kälte ,  welche  er  in  Form  des  halten 
Wassers  oder  der  Eisumschläge  anzuwenden  empliehlt,  aus¬ 
nimmt  ,  im  Beginne  der  Krankheit  in  der  Regel  mehr  schäd¬ 
lich  als  nützlich.  Die  meisten  unter  ihnen  passen  dagegen 
mehr  für  die  spätem  Stadien  des  üebels,  und  besonders 
dann ,  wenn  es  sich  darum  handelt ,  seine  Nachkrankheiten, 
namentlich  die  an  der  innern  Fläche  der  Augenlider  vorhan¬ 
denen  Wucherungen  zu  beseitigen.  Es  gehören  hierher  un¬ 
ter  den  Mercurialien :  der  weifse  und  der  rothe  Präci- 
pitat  (s.  üng.  Hydrargyr.  praecipit.  albi  und  rubri, 
so  wie  den  Artikel :  Unguentum  op  hthalmicum)  ,  der 
Calomel,  besonders  in  Verbindung  mit  Camp  h  er ; 

Calomel : 

Camphorae  ü  3  ]■> 

Axung.  porci  gß, 

Ol.  Caryopli.  aetli.  gr.vj, 

M. 

der  Sublimat  als  Solution  (gr.j  auf  Ibj  Wasser)  nach 
P  a  o  li ;  unter  den  Antimonialien:  der  Tartarus  stibiatus 
in  einer  schwachen  Auflösung,  oder  in  Verbindung  mit  et¬ 
was  Fett,  das  Cuprum  vitriolatum,  besonders  in  Form 
der  Aqua  camphorata  nach  Ware: 

Cupri  sulpliurici, 

Boli  armen,  lä  gr.viij,  '' 

Gamphor.  gr.ij, 

Aquae  bullientis 
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der  Lapis  infern alis,  die  Zinkpräparate,  der  ChL 
chinsaamen  ^),  der  Chlorkalk^),  die  Hydro  cyan¬ 
säure  und  ihre  Yerbindungen,  so  wie  fast  unzählige  andere 
Mittel ,  namentlich  aus  der  Klasse  der  Caustica  (Deco m- 
p  o  11  e  n  t  i  a). 

Die  eigentliche  B  e  h  an  dl  u n  g  der  Krankheit  mufs  dem¬ 
nach  ihren  verschiedenen  Graden  gemäfs  und  nach  densel¬ 
ben  Grundsätzen  instituirt  werden,  welche  in  dem  Artikel : 
Ble  nnorrhoea  oculi  ausführlich  angegeben  worden  sind. 

Assalini,  Observations  siir  la  maladie  appellee  peste ,  le  fluxe 
dysenterique ,  Foplithalmie  d’Egypte ,  et  les  inoyens  de  s’en 
preserver  etc.  Paris  an  IX.  (1801)  8. 

Power,  George,  Anattempt  to  investlgare  the  cause  of aegyp- 
tian  ophthalmy  ,  witli  observations  on  tlie  difFerent  modes  of 
eure,  London  i8o3. 

C.  A.  W  e  i  n  li  o  1  d  ,  über  eine  heftige,  der  ägyptischen  Ophthal¬ 
mie  ähnliche,  epidemische  Augenkrankheit  etc.  Dresden  i8i3. 

Th.  Baltz,  die  Aiigenentzündung  unter  den  Truppen  in  den 
Kriegsjahreil  i8i3 — 15,  oder  die  Ophthalmia  catarrhalis  bel¬ 
lica.  Berlin  1816. 

Vasani,  Storia  delF  ottalmia  contagiosa  d’Egitto  e  sulla  sua  pro*’ 
pagazione  in  Italia.  Milano  1816.  8. 

A.  Omodei,  Cenai  sulf  ottalmia  contagiosa  d’Egitto  e  sulla  sua 
propagazione  in  Italia.  Milano  1816.  In’s  Deutsche  übersetzt 
von  Wolf.  Frankfurt  a.  M.  1820. 

John  Votch,  Observations  relative  to  the  treatment  by  Sir  Wil¬ 
liam  Adams  of  the  Ophthalmie  cases  of  the  army.  London 
1816.  In’s  Deutsche  von  Michaelis.  Berlin  1817. 

Willi  am  Adams,  A  letter  to  the  directors  of  Greenwich  ho- 
spital  etc.  for  extermination  of  the  Egyptian  Ophthalmia.  Lon¬ 
don  1817. 

Larrey,  über  die  ägyptische  Ophthalmie,  ein  Sendschreiben  etc. 
Im  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  v.  Gräfe 
und  V.  Walther,  Bd.  I.  Hft,  4»  S.  177. 

J.  N,  Rust,  die  ägyptische  Augenentzündung  unter  der  königl. 
preufsischen  Besatzung  in  Mainz.  Berlin  1820T 


»)  R  u  s  t ’s  Magazin  ,  Bd.  XIV,  Ilft.  3.  S.  548.  —  v.  Gräfe’s  und 
V.  W  al  the  r’s  Journal,  Bd.  VI.  Hft.  3.  S.408. 

'^)  Guthrie  im  London  Medical  and  physical  Journal,  Novb. 
1827.  p.  386,  —  und  in  v.  Froriep’s  Notizen,  Bd.  XIX.  Nro.  i5. 
(Januar  1829.) 
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J.  B.  Müller,  Erfaliriingssät/.c  über  die  contagiöse  und  ägyptü 
sehe  Aiigenentzündiing.  Mainz  18*21. 

Pb.  von  Walther,  die  contagiöse  Aiigenentzündiing  am  Nieder- 
rliein  etc.  Im  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilliundc  von 
V.  Grcäfe  und  V.  Walther.  Bd.  II.  Ilft.  1.  S.  36. 

C.  F.  Gräfe,  die  epidemische,  contagiöse  Augcnblennorrlioe  Ae¬ 
gyptens  in  den  europäischen  Befreinngsheeren.  Berlin  1823. 
Th.  B.  Baltz,  über  die  Enstehung  der  Aiigenentzündiing,  wel¬ 
che  seit  mehreren  Jahren  unter  den  Soldaten  geherrscht  hat. 
Eine  gehrönte  Preisschrift.  Berlin  1824* 

B.  Eble,  über  den  Bau  und  die  Kranhheiten  der  Bindehaut  des 
Auges  ,  mit  besonderem  Bezüge  auf  die  contagiöse  Augenent¬ 
zündung.  Wien  1828.  Mit  3  illum.  K. 

J  ün  g  li  e  n  u.  B, 

BLENNORRHOEA  OCULI  GONORRHOICA,  gewöhn¬ 
lich  Ophthalmia  gonorrhoica  die  gonorrhoische  Augen^ 

entzündung ,  der  Augentripper  ^  ist  eine  durch  Trippergift  er¬ 
zeugte  Blennorrhoe  des  Auges  ,  und  ihrer  Natur  nach  das¬ 
selbe ,  was  der  Tripper  in  der  Harnröhre  ist.  Man  mufs  da¬ 
her  die  gonorrhoische  Augenentzündung  von  der  syphiliti¬ 
schen  unterscheiden ,  von  der  sie ,  sowohl  ihrem  Sitze  und 
Wesen  als  ihren  Symptomen  nach,  durchaus  differirt.  Die 
syphilitische  Augenentzündung  ist  das  Produkt  einer  Lues 
venerea,  sie  lagert  vorzüglich  in  der  Iris,  und  geht  nie¬ 
mals,  wenn  sie  auch  ihre  höchste  Entwickelung  erreicht,  in 
eine  Blennorrhoe  über;  zerstört  sie  das  Auge,  so  geschieht 
dies  durch  Abscedirung  an  der  Iris,  und  der  Yernichtungs- 
procefs  entwickelt  sich  von  innen  nach  aufsen.  Die  gonor¬ 
rhoische  Augenentzündung  lagert  vorzüglich  in  der  Conjun- 
ctiva  ,  und  erscheint  primär  als  Blennorrhoe  des  Auges ;  er¬ 
reicht  sie  ihre  höchste  'Ausbildung ,  so  zerstört  sie  das  Auge 
fafst  immer,  aber  der  Vernichtungsprocefs  dringt  hier  von  au¬ 
fsen  nach  innen.  Die  gonorrhoische  Augenentzündung  ist 
eine  der  fürchterlichsten  Augenkrankheiten ,  denen  das  Auge 
unterworfen  ist ,  und  man  kann  in  der  Regel  von  Glück  sa¬ 
gen  ,  wird  nur  die  Form  des  Auges  und  das  Sehvermögen 
theilweise  erhalten.  Bei  weitem  häufiger  erscheint  sie  bei 
Männern  als  bei  Frauen. 

Zu  ihrer  Charakteristik  gehört,  dafs  sie  in  der  Regel  nur 
ein  Auge  ergreift. 
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Sie  beginnt  mit  heftiger  Lichtscheu  und  einem  drücken¬ 
den,  reifsenden  Schmerze,  welcher  sich  von  den  Augenbraunen 
aus  über  das  ganze  Auge  verbreitet,  und  mit  einem  Ge¬ 
fühle  verknüpft  ist,  als  wäre  Sand  im  Auge;  aus  dem  Auge 
lliefsen  periodisch  und  stromweise  heifse  Thränen,  welche  mit 
Schleimflocken  untermischt  sind,  die  gleich  Anfangs  eine  gelbe 
Farbe  und  dickere  Beschaffenheit  haben ,  und  sich  dadurch 
von  denjenigen  Schleimflocken  unterscheiden,  welche  man  bei 
anderen  Augenblennorrhoeen  im  ersten  Grade  der  Krankheit 
in  der  Thränenfeuchtigkeit  findet.  Dieser  Schleim  erhärtet 
zu  gelbbraunen  Krusten  an  den  Wimpern  und  Augenwin¬ 
keln.  Kehrt  man  das  untere  Augenlid  nach  aulsen  um ,  so 
findet  man  in  der  Conjunctiva  den  Papillarkörper,  dessen 
Entwickelung  sehr  schnell  fortschreitet.  Der  erste  Grad  der 
Krankheit  geht  gewöhnlich  schnell  vorüber,  und  rasch  tritt 
der  zweite  Grad  derselben  ein. 

Die  Schleimabsonderung  nimmt  zu,  und  es  fliefst  ein  gelb- 
weifser,  dem  Secrete  bei  einer  Gonorrhoe  ähnlicher  Schleim 
in  grofser  Menge  aus  dem  Aug6.  Die  ganze  Augenlidcon- 
junctiva  erscheint  mit  Papillarkörpern  besetzt,  und  die  Con¬ 
junctiva  scleroticae,  stark  geröthet,  erhebt  sich  wallför¬ 
mig  um  den  Rand  der  Hornhaut.  Das  obere  Augenlid  schwillt 
stark  an,  und  die  Röthe  desselben  ist  dunkel,  blauroth.  Licht¬ 
scheu  und  Schmerzen  steigern  sich  in  einem  hohen  Grade,  und 
die  letztem  verbreiten  sich  über  den  ganzen  Kopf.  Häufig 
bilden  sich  um  diese  Zeit  Geschwüre  auf  der  Hornhaut.  Ist 
die  Gonorrhoe  einfach,  so  sind  die  Geschwüre,  wie  bei  jeder 
andern  Blennorrhoe  des  Auges,  das  Produkt  des  ätzenden  Se- 
cretes ;  ist  sie  aber  mit  Syphilis  complicirt,  so  bilden  sich  um 
diese  Zeit  bisweilen  syphilitische  t^eschwüre  auf  der  Horn¬ 
haut  ,  und  diese  entstehen  aus  einer  Phlyctäne ,  welche  sich 
an  irgend  einer  Stelle  auf  der  Hornhaut  erhebt,  berstet  und 
ein  rundes ,  destructives  Geschwür  mit  speckigem  Grunde, 
scharf  begrenzten  Rändern  und  dunkelrother  Einfassung  zu- 
rückläfst.  Die  Iris  leidet  consensuell ,  und  das  ganze  Binde¬ 
hautblättchen  der  Hornhaut  erscheint  getrübt.  Auf  dieser 
Höhe  der  Entwickelung  pflegt  sich  das  Uebel  einige  Zeit  zu 
erhalten,  bevor  es  in  den  dritten  Grad  übergeht. 

Mit  dem  Eintritte  desselben  wird  die  Schleimabsonderung 
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zäher  und  dicker,  der  Schleim  selbst  ätzender  und  zerstören¬ 
der.  Schmerz  und  Lichtscheu  werden  bedeutend  gesteigert, 
und  der  Papillarkörper  erscheint  nun  auch  in  der  C  o  n- 
junctiva  scleroticae.  Die  Geschwulst  des  obernAugen- 
lides  nimmt  b  -ideutend  zu ,  so  dafs  es  bald  über  das  untere 
herabhängt,  und  weder  der  Kranke  noch  der  Arzt  vermögend 
sind ,  das  Auge  zu  eröffnen.  Späterhin  verbreitet  sich  der 
Papillarkörper  auch  über  das  Bindehautblättchen  der  Horn¬ 
haut,  und  wuchert  so  üppig  auf  der  Conjunctiva  der  Sclero- 
tica  hervor,  dafs  er  nicht  selten  durch  die  Augenspalte  her¬ 
vortritt.  Auf  dieser  Höhe  der  Entwickelung  erhält  sich  die 
gonorrhoische  Augenentzündung  bisweilen  längere  Zeit,  und 
wenn  dies  der  Fall  ist ,  dann  erscheinen  nicht  selten  wirkli¬ 
che  Condylomata,  sowohl  auf  der  Oberfläche  des  Augapfels, 
als  an  den  Augenlidrändern.  Selbst  auf  der  äufsern  Wand 
der  Augenlider  habe  ich  sie  gesehen. 

Die  gonorrhoische  Augenentzündung  hat  in  ihren  Erschei¬ 
nungen  grofse  Aehnlichkeit  mit  der  Aegyptischen ,  und  der 
wichtigsteUnterschied  zwischen  beiden  möchte  wohl  der  seyn, 
dafs  diese  in  der  Regel  beide  Augen  zugleich  zu  ergreifen 
pflegt,  während  jene  nur  ein  Auge  befällt.  Bei  der  gonor¬ 
rhoischen  Augenentzündung  pflegt  der  Schleim  früher  eine 
dickere  Beschaffenheit  und  gelbere  Farbe  anzunehmen ,  als 
dies  bei  der  Aegyptischen  der  Fall  ist;  auch  ist  die  Röthe 
etwas  dunkler  als  bei  dieser. 

Der  Verlauf  der  gonorrhoischen  Augenentzündung  ist  bald 
acut  und  bald  chronisch;  dasErstere  pflegt  besonders  bei  Jun- 
{jen,  kräftigen,  robusten  Personen  der  Fall  zu  seyn,  bei  de¬ 
nen  sie  bisweilen  mit  einer  solchen  Schnelligkeit  verläuft, 
wie  dies  nur  immer  bei  der  allerheftigsteii  ägyptischen  Au¬ 
genentzündung  der  Fall  seyn  kann  ,  so  dafs  das  Auge  in  we¬ 
nigen  Tagen  vernichtet  ist.  Bei  cachektischen ,  schwachen, 
besonders  bei  skrofulösen  Subjecten  nimmt  sie  einen  langsa¬ 
meren  Verlauf,  und  erreicht  auch  ,  wird  sie  nicht  ganz  ver¬ 
nachlässigt,  gewöhnlich  nur  den  zweiten  Grad.  Auch  die 
Ursachen  haben  auf  die  gröfsere  oder  geringere  Rapidität  des 
Verlaufs  der  Krankheit  Einflufs. 

Die  gonorrhoische  Augenentzündung  kommt  primär  und 
secundär  vor ;  das  Erstere  ist  bei  weitem  der  häufigere  Fall. 
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Primär  kann  sie  eLenfalls  wieder  auf  eine  doppelte  Weise 
entstehen,  nämlich  metastatisch,  oder  durch  Einimpfung  des 
Trippergiftes  auf  das  Auge.  In  dem  erstem  Falle  entsteht 
sie  dadurch,  dafs  ein  Harnröhrentripper  durch  Erkältung  oder 
durch  Anwendung  unpassender  äufserer  oder  innerer  Mittel 
plötzlich  unterdrückt  wurde,  und  kurze  Zeit,  oft  wenige 
Stunden  darauf  im  Auge  wieder  erschien.  Die  Augenentzün¬ 
dung  tritt  daher  hier  als  vicariirende  Thätigkeit  auf.  In  die¬ 
sem  Falle  hört  der  Schmerz  in  der  Hornröhre  vollkommen 
auf,  und  es  findet  gar  kein  Ausfiufs  mehr  aus  derselben,  son¬ 
dern  höchstens  eine  Röthung  desOrificium  urethrae 
Statt.  Im  zweiten  Falle  hatte  der  Kranke  zufällig  etwas 
von  dem  Trippergifte  in  das  Auge  gebracht,  w;as  beim  Rei¬ 
nigen  des  Gliedes  oder  der  Vagina  geschehen  kann,  wenn 
er  sich  mit  den  Fingern  oder  mit  einem  beschmutzten  Ta¬ 
schentuche  das  Auge  reibt.  Anfangs  fliefst  der  Tripper  noch 
gehörig  fort,  so  wie  aber  das  Augenübel  anfängt  sich  allmäh- 
lig  mehr  zu  entwickeln  ,  so  mindert  sich  auch  allmählig  der 
Ausfiufs  aus  der  Harnröhre ,  und  hört  nur  dann  erst  ganz 
auf,  wenn  jenes  seine  höchste  Ausbildung  erreicht  hat.  Diese 
Augenblennorrhoe  pflegt  langsamer  zu  verlaufen ,  und  sich 
lange  im  zweiten  Grade  der  Entwickelung  zu  erhalten.  Nur 
bei  sehr  kräftigen,  jungen  ,  vollsaftigen  Personen  nimmt  auch 
sie  einen  schnellem  Verlauf. 

Secundär  entsteht  die  gonorrhoische  Augenentzündung 
dann,  wenn  Jemand,  der  an  einem  Tripper  leidet,  zufällig 
von  irgend  einer  andern  Augenentzündung  befallen  wird, 
welche  Veranlassung  gibt,  dafs  sich  der  Harnröhrentripper 
auf  das  Auge  wirft,  wodurch  sich  die  Entzündung  in  eine 
Rlennorrhoe  verwandelt.  Am  häufigsten  geben  catarrhalische 
Augenentzündungen  auf  diese  Weise  Veranlassung  zum  Er¬ 
scheinen  einer  gonorrhoischen  Augenentzündiingj  diese  pflegt 
ebenfalls  einen  langsamen  Verlauf  zu  nehmen;  auch  hört  der 
Harnröhren tripper  nur  dann  erst  ganz  auf,  wenn  das  Augen¬ 
übel  seine  höchste  Ausbildung  erreicht  hat.  Sehr  gefährlich 
wird  dies  letztere  aber  dann,  wenn  eine  catarrhalisch- rheu¬ 
matische  Augenentzündung  Veranlassung  zu  der  Metastase 
gibt.  Eine  auf  diese  Weise  enstandene  gonorrhoische  Au¬ 
genentzündung  verläuft  mit  furchtbarer  Heftigkeit,  und  nui% 
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eine  sclinelle  und  äufserst  kräftige  Hülfe  vermag  hier  das 
Auge  zu  retten. 

Die  Prognose  der  gonorrhoischen  Augenentzündung  er¬ 
fordert  dieselbe  Vorsicht  wie  die  der  Augenblennorrhoeen 
überhaupt,  und  mufs  nach  denselben  Grundsätzen  gestellt 
werden.  Man  vergleiche  darüber  den  Artikel:  Blennor- 
rhoea  oculi.  Im  Ganzen  ist  die  Prognose  günstiger,  wenn 
der  Harnröhrentripper  beim  Erscheinen  des  Augen  übels  nicht 
ganz  aufgehört  hat. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  besonders  die  Ursache, 
und  suche  durch  Wiederherstellung  des  Harnröhrentrippers, 
wenn  derselbe  unterdrückt  oder  nur  vermindert  war ,  durch 
Vermehrung  des  Secretes  und  durch  Erregung  einer  Entzün¬ 
dung  in  der  Harnröhre  kräftig  vom  Auge  abzuleiten.  Es 
hält  bei  einer  gonorrhoischen  Augenentzündung  sehr  schwer, 
in  der  Harnröhre  eine  vermehrte  Thätigkeit  wieder  hervor¬ 
zurufen  ,  und  die  gewöhnlich  zu  dem  Ende  empfohlenen  Mit¬ 
tel  werden  in  der  Begel  ganz  nutzlos  angewendet.  Dahin 
gehören  Darmsaitenbougies  ,  welche  man  allein  oder  mit  rei¬ 
zenden  Salben  in  die  Harnröhre  bringt,  warme  Bähungen, 
häufiger  Genufs  schleimiger  Getränke ,  selbst  das  Einimpfen 
des  Trippergiftes  von  einem  andern  Kranken  nach  Beer 
(ein  sehr  gefährliches  Unternehmen),  welches  man  auf  einem 
Bourdonnet  in  die  Harnröhre  bringt. 

Das  zweckmäfsigste  Mittel,  den  Tripper  recht  schnell  wie¬ 
der  hervorzurufen,  besteht  darin,  dafs  man  Injectionen  mit 
einer  Auflösung  von  Tartarus  stibiatus  in  die  Harnröhre 
machen  läfst ,  bis  der  Zweck  erreicht  ist.  Hierzu  lasse  man 
den  Umständen  und  besonders  dem  Grade  der  Beizbarkeit 
der  Harnröhre  nach  2,  3  bis  4  Gran  und  selbst  darüber  von 
dem  genannten  Heilmittel  in  einer  Unze  destillirtem  Wasser 
auflösen  und  damit  mehrere  Male  täglich  eine  Einspritzung 
in  die  Harnröhre  ,  jedoch  so  machen  ,  dafs  nichts  davon  in 
die  Blase  kommt,  bis  sich  jene  entzündet  und  den  Ausflufs 
aus  derselben  wieder  herstellt.  Die  Wirkung  unterstütze 
man  durch  den  Gebrauch  warmer  Halbbäder  ,  und  dadurch, 
dafs  man  das  Glied  fleifsig  in  warmer  Milch  oder  Wasser  ba¬ 
den  läfst. 

Uebrigens  behandele  man  auch  diese  Augenblennorrhoe 
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ganz  nach  allgemeinen  Grundsätzen  (vgl.  den  Artikel :  B 1  e  n- 
norrhoea  oculi).  .Nur  die  kräftigsten  Blutenlleerungen, 
durch  wiederholte  ,  sehr  copiöse  x4.derlässe  ,  und  durch  recht 
zahlreiche  Application  von  Blutegeln  um’s  Auge,  der  innere 
Gebrauch  des  Calomel  in  grofser  Dosis  und  die  sorgfältigste 
Beinigung  des  Auges  bei  Tag  und  bei  Nacht  vermögen  das¬ 
selbe  zu  retten.  Zum  innern  Gebrauch  verordne  man  zu¬ 
gleich  die  Aqua  Laurocerasi  in  Emulsion,  welche  hier 
sehr  gute  Dienste  leistet. 

Selbst  dann  ,  wenn  das  Augenübel  glücklich  gehoben  ist, 
hüte  man  sich,  Mittel  zu  verordnen ,  welche  den  Ausflufs  aus 
der  Harnröhre  gewaltsam  unterdrücken ,  denn  ein  Recidiv 
des  Augenübels  würde  sogleich  die  Folge  davon  seyn;  man 
lasse  ihn  noch  einige  Zeit  lliefsen,  und  hebe  ihn  sodann  mit 
grofser  Yorsicht. 

J  ü  n  gk  e  n. 

BLENNORRHOE  A  OCULI  NEONATORUM,  die  Augen- 
blennorrhoe  oder  Augenentzündung  der  Neugebornen,  Oph¬ 
thalmia  neonatorum  j  Ophthalmia  perulenta^  Oculus  perulen- 
iuSj,  Blepharoblennorrhoea,  Ophthalmohlennorrhoea  Ophthal¬ 
mia  purifopmis  j  lAppitudo  neonatorum  ^  Blephar Ophthalmia, 
Augenlid-  und  Augeniiüpper ,  Triefauge  der  Neugebornen, 
Eiterung  der  Aagendeckeldrüsen ,  Blepharophthalmia  blennor- 
rhoica  recens  natorum. 

Sie  hat  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva  palp  eb  r  ar  um ; 
und  nur  unter  ungünstigen  Yerhältnissen,  und  wenn  die  Ein¬ 
wirkung  der  ursächlichen  Momente  nicht  verhindert  werden 
kann ,  theilt  sich  die  Krankheit  auch  der  Bindehaut  des 
Bulbus  und  der  Cornea  mit. 

Sie  beginnt  kurze  Zeit  nach  der  Geburt ,  nicht  selten 
schon  nach  wenigen  Stunden,  wie  Meifsner  und  Gutt- 
wein  beobachteten,  sehr  häufig  aber  auch  erst  nach  drei 
und  sechs  Wochen,  wie  Saunders  und  Andere  versichern. 
Immer  zeigt  sich  die  Entzündung  nur  erst  in  einem  Auge, 
vorzugsweise  im  rechten  ,  niemals  in  beiden  zugleich.  Ein 
mehr  oder  minder  bedeutender  Grad  von  Lichtscheu  ,  eine 
eigenthümliche ,  bald  mehr  helle ,  bald  mehr  dunkle  Röthe 
auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  im  innern  Augenwin- 
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kel  gegen  die  Thränencarunkel ,  eine  sehr  merkliche  An¬ 
schwellung  der  Augenlidränder  sind  in  der  Regel  die  ersten 
Symptome  der  Ophthalmia  neonatorum,  wiewohl  fast 
gleichzeitig  auch  eine  wasserhelle,  zuweilen  auch  röthliche 
Flüssigkeit  abgesondert  wird ,  welche  über  die  Wangen  hin¬ 
abläuft  und  dem  Augapfel  einen  eigenthümlichen  Glanz  ver¬ 
leiht. 

Beide  Augendecken,  besonders  die  obere,  werden  äufser- 
lich  roth  und  hart,  und  schwellen  bis  zum  Orbitalbogen  an, 
wie  bei  einer  erysipelatösen  Entzündung,  wobei  ich  indefs 
erinnern  mufs,  dafs  diese  letzteren  Erscheinungen  keinesweges 
constant  sind,  sondern  häufig  sogar  dann  fehlen,  wenn  die 
Krankheit  bis  zum  höchsten  Grade  sich  steigert. 

Nach  vierundzwanzig  Stunden  treten  die  genannten  Sym¬ 
ptome  auch  im  andern  Auge  auf;  und  zwar  so,  dafs  in 
dem  Grade  ,  als  das  Ergiefsen  der  wasserhellen  Flüssigkeit, 
die  Röthe ,  die  Geschwulst  hier  sich  steigern,  dieselben  auf 
dem  Auge,  welches  zuerst  ergriffen  ward,  nachlassen  und 
fast  gänzlich  verschwinden ,  so  dafs  es  fast  scheint ,  als  wäre 
die  Krankheit  von  dem  ersten  Auge  auf  das  zweite  gewan¬ 
dert,  —  eine  Beobachtung,  die  ich  besonders  bei  starken 
und  wohlgenährten  Kindern  gemacht  habe. 

Nach  abermals  vierundzwanzig  Stunden  treten  die  Er¬ 
scheinungen  auf  dem  Auge,  welches  zuerst  afficirt  war,  wie¬ 
der  in  dem  Grade  der  Heftigkeit  auf,  wie  am  ersten  Tage, 
und  steigern  sich  nun  auf  beiden  gleichmäfsig.  Nicht  selten 
nimmt  die  äufsere  Geschwulst  des  Augenlides  so  zu,  dafs  das 
Auge  mit  zwei  glänzend  rothen  Hemisphären  bedeckt  zu 
seyn  scheint ,  die  in  einzelnen  Fällen  fast  die  Gröfse  eines 
Taubeneies  erreichen,  und  sich  heifs  und  hart  anfühlen. 

Versucht  man  das  Auge  zu  öffnen,  so  dringt  eine  Menge 
Flüssigkeit  hervor,  die  nicht  mehr  wasserhell,  sondern  schleim¬ 
artig  und  dünn  ist  und  den  Bulbus  ganz  bedeckt.  Die  Farbe 
dieser  Flüssigkeit  ist  nach  den  begleitenden  Nebenumständen 
verschieden.  Ich  fand  sie  gelb  bei  gelbsüchtigen  Kindern ; 
aus  dem  Gelben  in’s  Grüne  spielend,  wenn  die  Kinder  zu¬ 
gleich  an  den  Schwämmchen  litten;  grau,  jaucheartig  und 
scharf  bei  schlecht  genährten  und  solchen ,  an  welchen  sich 
aufserdem  noch  Hautausschläge  zeigten;  weifs  und  mit  Blut- 
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Streifen  vermischt,  auch  wohl  ganz  roth  gefärbt  bei  starken 
und  vollsaftigen  Kindern,  besonders  wenn  ein  hoher  Grad 
von  Entzündung  vorhanden  war.  Oft  ist  der  Schleim  durch 
eine  thräncnartige  Flüssigkeit  verdünnt  und  nicht  selten  durch 
diese  in  eine  käseartige  Materie  verwandelt.  —  Unter  solchen 
Umständen  erscheint  die  Augenliderbindehaut  stark  geröihet, 
jedoch  sind  Auflockerungen  dann  noch  nicht  bemerkbar. 

Späterhin  wird  die  ergossene  Flüssigkeit  mehr  dem  Eiter 
ähnlich,  und  bildet  dicke  Krusten,  welche  die  Augenlidränder 
bedecken,  so  dafs  das  OefFiien  des  Auges  erschwert  und  nicht 
selten  fast  unmöglich  ist,  oder  sie  dringt  an  einzelnen  Stellen 
aus  der  Augenlidspalte  hervor,  und  ergiefst  sich  in  langen 
Streifen  über  die  Wangen.  Die  Conjunctiva  palpebra¬ 
rum  lockert  sich  auf,  bekommt  eine  elastische  Härte  und 
eine  dunkle  Rothe ,  besonders  nach  den  Rändern  zu. 

Reim  weitern  Fortschreiten  der  Krankheit  erscheint  die 
Augenliderbindehaut  wulstig  aufgetrieben,  rothblau,  auch 
wohl  graublau  und  bleifarbig,  und  mit  Fleisch  Wärzchen  über¬ 
säet,  welche  das  Entstehen  der  Ectropia  zu  begünstigen 
scheinen ,  die  unter  dem  anhaltenden  Schreien  der  Kinder 
und  unter  dem  Versuche,  die  Augenlider  in  die  Höhe  zu  he¬ 
ben,  sehr  leicht  sich  bilden.  Gewöhnlich  kehrt  sich  nur  das 
obere  Augenlid  um ,  doch  sind  mir  auch  Fälle  vorgekommen, 
wo  auf  beiden  Augen  Ectropia  des  obern  und  untern  Augen¬ 
lides  Statt  fanden,  deren  Rindehaut  so  mit  Fleischwucherun¬ 
gen  bedeckt  war,  dafs  es  mir  unmöglich  wurde  den  Rulb  us 
o  c  u li  zu  sehen. 

Nicht  selten  erfolgte  eine  bedeutende  Blutung  aus  der 
entzündeten  und  aufgelockerten  Conjunctiva,  wodurch  ge¬ 
wöhnlich  Entzündung  und  Geschwulst  sich  so  minderten, 
dafs  es  mir  gelang,  den  Augenlidern  ihre  normale  Lage  wie¬ 
derzugeben.  Diese  Blutung  kehrte  in  mehreren  Fällen  vier 
Mal  und  noch  häufiger  wieder ,  und  immer  war  dann  ein 
Nachlals  der  Erscheinungen  bemerkbar. 

Ich  mufs  hier  wiederholen ,  was  ich  schon  an  einem  an¬ 
dern  Orte  gesagt  habe  ,  dafs  in  der  Regel  die  Ophthalmia 
neonatorum  sich  nur  auf  die  Conjunctiva  palpebra¬ 
rum  beschränkt,  und  dafs  sie  nur  in  seltenen  Fällen  sich 
auch  über  die  Bindehaut  des  Augapfels  verbreitet.  Da,  wo 
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dieses  geschieht,  röthet  sich  die  Conjunctiva  hulbi, 
schwillt  und  erhebt  sich  wie  ein  Damm  um  die  Hornhaut,  das 
Auge  glüht  und  ist  äufserst  emplindlich  gegen  das  Licht,  und 
die  leiseste  Berührung,  in  Folge  welcher  die  Augenlider  sich 
krampfhaft  zu  schliefsen  pflegen ,  so  dafs  die  dunkel  geröthe- 
ten  Tarsairänder  sich  an  einander  drängen,  oder,  wenn  die 
Fleischwucherungen  am  obern  Augenlide  besonders  stark 
sind,  dieses  über  das  untere  sich  ausdehnt  und  dasselbe  voll¬ 
kommen  bedeckt.  Gelingt  es  die  Augenlider  von  einander  zu 
entfernen ,  so  findet  man  den  Augapfel  mit  Schleim  bedeckt, 
und  die  Röthe  und  die  Geschwulst  im  innern  Augenwinkel 
am  stärksten  ausgesprochen. 

Dauert  dieser  Zustand  lange  ,  so  wird  auch  die  Bindehaut 
der  Cornea  afficirt,  ein  Gefäfsnetz,  das  von  der  Sclerotica 
ausgeht,  erstreckt  sich  über  die  Hornhaut,  die  ein  getrübtes 
und  schmutziges  Ansehn  bekommt  und  graugelb  wird.  Es 
bildet  sich  Eiter  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut ,  der 
in  die  vordere  Augenkammer  dringt.  Einigemal  sah  ich  das 
Auge  platzen,  die  wäfsrige  Feuchtigkeit  und  die  Linse  aus- 
fliefsen,  und  das  Auge  zusammenfallen.  Schafft  sich  der 
zwischen  den  Hornhautlamellen  angesammelte  Eiter  einen 
Ausweg  nach  aufsen ,  so  bleiben  Flecke  und  Narben  zurück, 
die  das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger  trüben,  und  nicht 
selten  eine  Verziehung  der  Pupille  bedingen. 

In  mehreren  Fällen  nahm  ich  Erscheinungen  wahr,  wel¬ 
che  auf  eine  Iritis  oder  auf  ein  Ergriffenseyn  sämmtlicher 
Gebilde  des  Auges  und  selbst  des  Gehirns  schliefsen  liefsen, 
namentlich  war  die  Pupille  verengert,  die  Farbe  der  Iris  ver¬ 
ändert  und  in’s  Grüne  spielend,  es  stellte  sich  grofse  Unruhe, 
Erbrechen,  ein  soporöser  Zustand  ein  ,  der  bei  einigen  Kin¬ 
dern  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Convulsionen  unterbrochen 
wurde,  worauf  sehr  bald  der  Tod  zu  erfolgen  pflegte.  Wäh¬ 
rend  des  Sterbens  waren  die  vorher  krampfhaft  geschlosse¬ 
nen  Augenlider  zurückgezogen,  die  Schleimabsonderung  und 
die  Röthe  verschwunden. 

Gelingt  es;  dem  üebel  Einhalt  zu  thun,  so  fliefst  weniger 
und  eine  mehr  consistente  gelbliche  Lymphe  aus,  und  die 
übrigen  Rrankheitserscheinungen  vermindern  sich  zunächst 
im  äulsern  Augenwinkel ,  während  sie  noch  ziemlich  lange 
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im  Innern  verharren,  wo  man  besonders  gegen  den  Tarsus 
zu,  eine  vermehrte  Röthe  und  eine  Auftreibung  der  Conjun- 
ctlva  zu  bemerken  pflegt.  Eben  so  bleibt  noch  längere  Zeit 
eine  vermehrte  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht ,  ein  glasar¬ 
tiges  Aussehn  des  Auges  zurück,  das  des  Morgens  selbst  dann 
noch  zugeklebt  und  mit  Krusten  bedeckt  ist,  wenn  man  von 
einer  Schleiraabsonderung ,  bei  Tage  wenigstens ,  keine  Spur 
mehr  wahrnimmt. 

Einen  vermehrten  Arterien  -  und  Herzschlag,  so  wie  über¬ 
haupt  Störungen  des  allgemeinen  Befindens  konnte  ich  weder 
im  Entstehen  noch  im  Yerlaufe  der  Krankheit  bemerken. 
Doch  scheinen  sie  zuweilen  Statt  zu  finden,  wenigstens  er¬ 
wähnen  ihrer  Henke,  Wen  dt  und  Andere. 

Dies  ist  der  Verlauf  der  Augenentzündung  der  Neugebor- 
nen,  wie  ich  ihn  im  Pariser  Findelhause  und  in  den  feuch¬ 
ten,  dem  Ungemach  der  Witterung  blosgestellten  Wohnun¬ 
gen  der  Armen  beobachtete,  in  welchen  die  Bewohner  in 
zu  grofser  Anzahl  zusammengedrängt  leben.  Da,  wo  die  un¬ 
günstigen  ,  den  Charakter  der  Krankheit  verschlimmernden 
Verhältnisse  nicht  Statt  finden ,  wo  die  nöthige  Pflege  und 
Reinigung  der  Augen  nicht  verabsäumt  wird,  kommt  es 
nur  seilen  zur  Ausbildung  einer  wirklichen  Blennorrhoe,  und 
die  Beseitigung  der  ersten  Erscheinungen  gelingt  oft  schon 
innerhalb  vierundzwanzig  bis  sechsunddreifsig  Stunden. 

Unter  dem  fortbestehenden  Einflufs  der  nachtheiligen  Ein¬ 
wirkungen  bekommt  die  Ophthalmia  neonatorum  eine 
grofse  Neigung  chronisch  zu  werden.  An  die  Stelle  der  Licht¬ 
scheu  tritt  Reizlosigkeit,  die  Absonderung  eines  weifsen  oder 
weifsgrauen  Schleimes  dauert  fort,  die  Geschwulst  der  Au¬ 
genlider  vermindert  sich  nicht ,  die  Fleischwucherungen  auf 
der  Bindehaut  platten  sich  ab ,  werden  gegen  die  Berührung 
unempfindlich ,  sarcomatös  ,  üben  einen  fortwährenden  Reiz 
auf  die  Conjunctiva  bulbi,  und  bedingen  häufig  eine  Ver¬ 
kürzung  der  äufsern  Augenlidhaut,  wodurch  ein  habituelles 
Ectropium  veranlafst  wird.  Verdunkelungen  und  Exulceratio- 
nen  der  Hornhaut,  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Cornea, 
das  Schwinden  des  Sehloches  und  Trübung  oder  Vernich¬ 
tung  der  Sehkraft  sind  nicht  selten  die  Folgen  dieses  Au¬ 
genübels. 


Bil- 
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Billard  0  behauptet,  häufig  im  Verlaufe  der  Krankheit 
ein  Weichwerden  (Ramollissement)  der  Hornhaut  beobach¬ 
tet  zu  haben ,  welches  er  nicht  mit  den  Exulcerationen  yer- 
wechselt  wissen  will,  wiewohl  es  doch  weiter  nichts  als 
die  beginnende  Vereiterung  der  entzündeten  Hornhautlamel¬ 
len  zu  sejn  scheint.  Zwar  versichert  er  ,  dafs  bei  Kindern, 
die  in  einen  Zustand  von  Marasmus  verfallen  sind ,  und  nie 
ander  Ophthalmia  neonatorum  gelitten  hatten,  die 
Hornhauterw’eichung  ebenfalls  vorkomme,  indessen  bleibt  hier 
zu  vermuthen,  dafs  auch  in  solchen  Fällen  eine  Entzündung  der 
Cornea  Statt  gefunden  hatte,  w-elche  übersehen  worden  ist. 

Die  Augenentzündung  der  Neugebornen  hinterläfst  immer 
eine  grofse  Neigung  zu  Recidiven  ,  und  irgend  ein  ursäch¬ 
liches  Moment  reicht  hin,  um  einen  Rückfall  zu  bewirken. 
Einen  grofsen  Einflufs  scheint  das  Wetter  zu  üben  ,  wenig¬ 
stens  sah  ich  in  Paris  nach  einem  schnellen  Wechsel  und 
bei  Gewitterluft  die  Krankheit  einen  auffallend  bösartigen 
Charakter  annehmen,  und  Kinder,  die  man  für  geheilt  gehal¬ 
ten  hatte ,  von  neuem  in  einem  sehr  heftigen  Grade  erkran¬ 
ken ,  eine  Beobachtung,  W' eiche  auch  rücksichtlich  der  con- 
tagiösen  Ophthalmie  der  Soldaten  an  verschiedenen  Orten 
gemacht  worden  ist. 

Die  Dauer  der  Krankheit  richtet  sich  nach  dem  Fortwir¬ 
ken  der  ursächlichen  Momente ,  nach  der  Pflege  und  nach 
dem  Grade  der  Entzündung.  Unter  günstigen  Verhältnissen 
und  früh  erkannt,  wenn  noch  kein  bedeutender  Entzündungs¬ 
grad  eingetreten  ist,  wird  sie  innerhalb  sechsunddreifsig  Stun¬ 
den  beseitigt,  wie  noch  jüngst  Niemeyer  versichert  hat. 
Indessen  sind  diese  Fälle  im  Ganzen  selten,  und  man  geht 
gewifs  nicht  zu  weit,  wenn  man  annimmt ,  dafs  unter  sieben 
oder  neun  Tagen  nicht  wohl  auf  eine  völlige  Genesung  zu 
rechnen  ist.  Sind  die  Verhältnisse  besonders  ungünstig,  dauert 
der  Einflufs  der  ursächlichen  Momente  fort ,  fehlt  es  an  der 
nöthigen  Wartung ,  so  kann  die  Augenentzündung  Wochen 
und  Monate  dauern.  Bei  vollsaftigen  und  gut  genährten  Kin¬ 
dern  nimmt  die  Krankheit  in  der  Regel  einen  mehr  rapiden 


i)  Traite  des  maladies  des  enfans  nouveaux-nes.  Paris 
S.  639. 

///. 
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Verlauf,  "während  bei  abgemagerten,  cacbektisclien  und  skro¬ 
fulösen  Subjecten  sie  gleich  beim  Entstehen  grofse  Neigung 
chronisch  zu  werden  blicken  läfst. 

Untersucht  man  die  Gebilde ,  welche  krankhaft  afficirt 
waren  ,  nach  dem  Tode,  so  findet  man  die  Augenlider  selbst 
zwar  häufig  in  einem  ödematösen  Zustande,  aber  die  C  o  n- 
junctiva  p  a  1  p  e  b  ra  ru  m  trägt  keine  Spuren  von  Entzün¬ 
dung  ,  Röthe  und  Schleimabsonderung,  und  nur  gegen  die 
Cornea  zu  entdeckt  man  einzelne  geröthete  Gefäfse. 

Die  Röthung  des  hintern  Theils  der  Sclerotica,  der  Cho*» 
rioidea  und  des  Humor  vitreus  und  der  auffallende  Man¬ 
gel  an  schwarzem  Pigment  sind  Erscheinungen ,  welche  eben 
sowohl  bei  der  anatomischen  Untersuchung  solcher  Augen 
wahrgenommen  werden,  die  an  O  p  h  t  h  a  1  m  i  a  n  e  o  n  a  t  o  r  u m 
gelitten  haben,  als  auch  in  denjenigen  Kinderaugen,  die  nie  ent¬ 
zündet  waren.  Berücksichtigt  man  zugleich,  dafs  die  Röthung 
der  genannten  innern  Gebilde  des  Auges  um  so  auffallender 
ist,  je  jünger  das  Kind  war,  und  dafs  sie  bei  ältern  weniger 
bemerkbar  wird ,  ferner,  dafs  in  dem  Grade,  in  welchem  die 
Röthe  weniger  ausgesprochen  ist,  das  schwarze  Pigment  mehr 
vorhanden  ist,  so  erscheint  die  von  Brechet  in  einer  der 
Sitzungen  der  ylcademie  de  medecine  im  Jahre  1822  ausge¬ 
sprochene  Ansicht ,  dafs  die  Ophthalmia  neonatorum 
durch  eine  Entzündung  der  innern  Gebilde  des  Auges  be¬ 
dingt  werde,  grundlos,  und  die  Meinung  Wolfs:  dafs 
jene  Röthung  b'  o  1  g  e  einer  vermehrten  J'  u  r  g  e- 
scenz  in  den  Gefäfsen  des  Auges  bei  Neugeb  or- 
n  e n ,  und  in  so  fern  ein  normaler  Zustand  des 
S  e  h  o  r  g  a  n  s  s  e  y ,  w  e  1  c  h  e  r  entweder  durch  dieEin- 
W'  i  r  k  u  n  g  d  e  s  L  i  c  h  t  e  s  bedingt  werde,  oder  eine 
schon  vor  der  Geburt  begonnene  Evolutions¬ 
stufe  des  Foetusauges  bezeichne,  dürfte  w ohl  die 
richtige  seyn. 

Ueber  die  veranlassenden  Ursachen  der  Krankheit  herr- 
•*  sehen  besonders  zwei  Ansichten.  Einige  Aerzte  klagen  das 
Tageslicht  an,  und  glauben,  dafs  das  Einwirken  greller  Licht¬ 
strahlen  auf  das  solcher  Reize  nicht  gewohnte  Sehorgan  das 
Uebel  hervorrufe,  während  andere,  wie  Capuron,  Ber¬ 
lin,  L  a  g  n  e  a  u,  G  i  b  s  0 11  und  A.  C  0  0  p  e  r  die  Augenentzün- 
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düng  der  Neugebornen  für  ein  Produkt  der  Syphilis  halten, 
und  namentlich  der  Meinung  sind,  dafs  die  üebertragung  des 
syphilitischen  Contagium  von  der  Mutter  auf  das  Kind  während 
des  Durchgangs  des  letztem  durch  die  äufsern  Geschlechts- 
theile  geschehe.  ^ 

Beide  Ansichten  habe  ich  in  meiner  Schrift  über  die 
Krankheiten  der  Neugebornen  näher  beleuchtet ,  und  mich 
am  Ende  dahin  ausgesprochen,  dafs  die  Zahl  der  ursächlichen 
Momente  nicht  auf  die  beiden  oben  genannten  beschränkt 
werden  dürfe,  und  dafs  klimatische  Einflüsse,  Mangel  an 
Pflege,  eine  unreine,  mit  animalischen  Stoffen  geschwängerte 
Atmosphäre,  das  lange  Yerweilen  der  Kinder  in  ihren  Ex¬ 
crementen  ,  die  durch  das  Trocknen  der  Windeln  an  den 
Oefen  der  Kinderstuben  bewirkten,  Ausdünstungeu,  ein  schnel¬ 
ler  Temperaturwechsel  und  noch  viele  andere  Dinge  beson¬ 
ders  die  Thränenwerkzeuge  der  Kinder  afficiren  ,  und  eine 
starke  Thränenabsonderung  bedingen  müssen  ,  durch  welche 
die  Augenlidbindehaut  fortwährend  gereizt  und  zur  Entzün¬ 
dung  geneigt  gemacht  wird. 

Die  von  mehreren  x4erzten ,  und  in  neuester  Zeit  nament¬ 
lich  von  Me  i  fs  n  e  r  und  Billard  geäufserte  Ansicht,  dafs 
anhaltender  und  heftiger  Druck  auf  die  Stirn  -  und  Augenge¬ 
gend  bei  der  Entbindung  die  Entstehung  der  Ophthalmia 
neonatorum  begünstige,  habe  ieh  nicht  durch  die  Erfah¬ 
rung  bestätigt  gefunden,  und  auch  Niemeyer  A  bemerkte 
nie,  dafs  die  langsam  oder  schnell  verlaufenden  Geburten  ei¬ 
nen  Einflufs  darauf  gezeigt  hatten. 

Dafs  die  Constitutio  annua  und  das  Klima  auf  diese 
Krankheit  influiren ,  dafür  sprechen  unter  mehreren  andern 
Tbatsachen  auch  ihre  Häufigkeit  in  England  und  die  von 
W endt  gemachte  Erfahrung,  dafs  die  Angenentzündung  der 
Neugebornen  plötzlich  bei  mehreren  Kindern  erscheint,  dann 
eine  Zeitlang  häufig  beobachtet  wird,  und  dafs  dann  eine 
Epoche  eintritt,  während  welcher  man  nichts  von  ihr  hört. 

Befindet  sich  ein  mit  der  Ophthalmia  neonatorum 
behaftetes  Kind  an  einem  Orte ,  wo  Yerhältnisse  obwalten, 
welche  der  Fortpflanzung  der  Krankheit  günstig  sind  (wie 

1)  Zeitsclirift  für  Geburtsliülfc  li  h1  praklisclio  Medicin,  S.  i55. 
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dies  namentiich  in  den  Findelhäusern  der  Fall  ist) ,  so  wird 
ein  Contagium  erzeugt,  w^elches  die  Krankheit  auf  alle  unter 
diesen  Verhältnissen  lebenden  Individuen  verbreitet ,  in  ihr 
ein  höheres  Leben  hervorruft ,  und  ihr  gröfsere  Wirksamkeit 
verleiht,  so  dafs  die  Entzündung,  welche  Anfangs  nur  in  den 
Schleimbälgen  der  Bindehaut  ihren  Sitz  hatte,  sich  auch 
über  die  übrigen  Häute  und  Gebilde  des  Auges  verbreitet. 

Welche  Kinder  vorzugsweise  zu  dieser  Augenentzündung 
prädisponiren ,  läist  sich  nicht  bestimmen,  da  kräftige  und 
wohlgenährte  eben  so  gut  wie  schwächliche  und  aBgemagerte 
von  derselben  heimgesucht  werden.  Diese  namentlich  von 
Rust  ausgesprochene  Ansicht  habe  ich  im  Pariser  Findel¬ 
hause  ,  wie  in  der  Privatpraxis  ,  bestätigt  gefunden. 

Henke  ist  der  Meinung,  dafs  Kinder  mit  skrofulöser  Dis¬ 
position  am  meisten  dazu  geneigt  sejen,  und  Pb.  v.  Wal¬ 
ther  glaubt,  dafs  nicht  völlig  ausgetragene  Kinder  und  Zwil¬ 
linge  und  Drillinge  für  die  Ophthalmoblennorrhoe  eine  be¬ 
sondere  Empfänglichkeit  haben. 

Die  näch ste  Ursache  der  O  p  h  t  h  a  l  in  i  a  neonatorum 
ist  nicht,  wie  Wen  dt  will,  eine  krankhaft  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  in  dem  ir  ritab  e  i  ri  Leben  der  Umgebungen!  des  Au¬ 
ges  (denn  dann  müfsten  die  Muskeln  und  die  diese  begleiten¬ 
den  Blutgefäfse  ergriffen  seyn) ,  sondern  sie  ist  eine  krank¬ 
haft  gesteigerte  Thätigkeit  in  den  Schleimbäigen  der  Augen¬ 
liderbindehaut  (welche  der  r  ep  r  o  du c  t  i  V e  11  Sphäre  ange¬ 
hören)  mit  entschiedener  Neigung  zur  krankhaften  Metamor¬ 
phose  in  den  leidenden  Theilen,  und  mit  grofser  Geneigtheit, 
sich  über  die  andern  Häute  und  Gebilde  des  xluges  zu  ver¬ 
breiten. 

Dafs  rücksichtlich  des  Wesens ,  der  Erscheinungen  ,  des 
Verlaufs,  der  Dauer  und  der  ursächlichen  Momente  eine  Ana¬ 
logie  zwischen  der  Ophthalmia  n  e  o  n  a  t  o  r  u  m  und  der 
contagiösen  Augenentzündung  der  Soldaten  besteht,  ist  un¬ 
verkennbar,  und  nur  der  kann  dieselbe  in  Abrede  stellen, 
der  nicht  beide  Krankheiten  beobachtet,  und  der  nicht  mit 
gleicher  Aufmerksamkeit  ihnen  durch  alle  Stadien  gefolgt  ist. 

In  beiden  ist  die  Augenliderbindehaut  ursprünglich  der 
Sitz  des  Uebels,  das  von  dort  aus  sich  erst  über  die  Häute 
des  Bulbus  verbreitet  j  in  beiden  lindet  eine  entschiedene  Nei- 
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gung  zur  kraiikliaften  Metamorphose  in  den  Me  Ib  om’sclien 
Drüsen  Statt,  welche,  jedem  HeilTerfahren  trotzend,  häufig 
Zufälle  veranlafst,  die  nach  überstandener  O  p  h  th  almi  a  neo¬ 
natorum  wie  nach  der  überstandenen  contagiösen  Augenblen- 
norrhoe  der  Soldaten  walirgenommen  werden.  —  Die  lange 
D  auer ,  der  unregelmäfsige  Verlauf,  die  Neie;ung  zu  Deci- 
diven,  der  contagiöse  Charakter  und  der  Einflufs  des  Wetters 
sind  ebenfalls  Momente,  w’elche  bei  Vergleichung  beider 
Krankheiten  nicht  übersehen  werden  dürfen. 

Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  der  Constitution, 
der  Pflege  und  den  Umgebungen  des  Kindes ,  theils  nach 
dem  Grade  der  Entzündung  und  nach  ihrer  Dauer.  Die  Vor- 
hersagung  ist  günstig,  so  lange  die  Krankheit  noch  im  Ent¬ 
stehen  ist ,  so  lange  sich  noch  keine  wirkliche  Augenblen- 
norrhoe  ausgebildet ,  und  so  lange  das  üebel  noch  nicht  die 
Häute  des  Augapfels  ergriffen  hat.  Man  wird  dann  um  so 
mehr  auf  einen  glücklichen  Ausgang  rechnen  können,  wenn 
die  äufsern  Umstände  so  beschaffen  sind,  dafs  das  Kind  die 
nöthige  Pflege  und  eine  zweckmäfsige  Diät  erhalten  kann, 
wenn  der  Aufenthalt  gesund  und  nicht  feucht,  oder  mit  Men¬ 
schen  überfüllt  ist,  wenn  das  Kind  gesund  und  von  jeder 
Dyskrasie  frei  zu  sejn  scheint.  Sehr  günstig  müssen  alle 
Verhältnisse  gewesen  seyn ,  w^enn  Jörg  behauptet,  dafs  von 
mehr  als  3oo  durch  ihn  behandelten  Kindern  mit  dieser  Augen¬ 
entzündung  nur  bei  einem  einzigen  eine  Verdickung  der  Horn¬ 
haut  und  eine  Verengerung  und  Verunstaltung  der  Pupille 
zurückgeblieben  sej. 

Ungünstiger  ist  diePrognose,  wenn  ein  hoher  Grad  von 
Entzündung  vorhanden  ist,  wenn 'auch  die  Conjunctiva 
bulbi  und  die  übrigen  Häute  des  Augapfels  afficirt  sind, 
wenn  sich  Wucherungen  in  der  Bindehaut  und  Ectropia  ge¬ 
bildet  haben,  wenn  die  Krankheit  schon  chronisch  gewor¬ 
den  ist  oder  schon  mehrere  Recidive  gemacht  hat,  wenn  das 
Kind  abgezehrt  ist,  und  die  Zeichen  einer  Dyskrasie,  inson¬ 
derheit  der  Skrofeln  und  der  Syphilis  ,  an  sich  trägt. 

Das  Gesicht  ist  als  verloren  zu  betrachten  ,  wenn  man 
nach  einer  langen  Dauer  der  Krankheit  und  mehreren  Reci- 
diven  bedeutende  Eiteransammlungcn  zwischen  den  Lamellen 
der  Hornhaut,  oder  die  Hornhaut  wohl  gar  zerstört  findet, 
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und  wenn  dabei  auch  die  Iris  entzündet  und  die  Pupille  ver¬ 
engt  ist. 

Die  Complication  der  Ophthalmia  neonatorum  mit 
den  Schwämmchen  führt ,  wie  ich  mich  oft  im  Pariser  Fin¬ 
delhause  überzeugte,  immer  die  entschiedenste  Gefahr  für  das 
Auge  herbei,  indem  sie  in  diesem  Falle  besonders  langsam 
zu  verlaufen , stallen  Mitteln  zu  widerstehen,  und  mit  gänzli¬ 
cher  Destruction  der  Cornea  und  selbst  des  ganzen  Bulbus 
zu  endigen  pflegte. 

Nicht  in  diesem  Grade  ungünstig  ist  die  Yorhersagung, 
wenn  die  mit  der  Ophthalmia  behafteten  Kinder  zugleich  an 
Gelbsucht  leiden ,  unter  welchen  Umständen  die  äufsere  Flä¬ 
che  der  Augenlider  gegen  den  Tarsus  zu,  und  die  aufgelok- 
herte  Conjunctiva  palpebrarum  rothgelb,  der  abgeson¬ 
derte  Schleim  gelb  und  mit  Blut  vermischt  zu  sejn  pflegt. 
Läfst  der  Entzündungsgrad  nach ,  so  pflegt  an  die  Stelle  der 
rothgelben  Farbe  eine  hellere  zu  treten,  der  abgesonderte 
Schleim  quittengelb  zu  werden ,  und  die  Cornea  mit  einem 
gelben  Flor  bedeckt  zu  seyn. 

In  so  fern  es  erwiesen  zu  seyn  scheint,  dafs  die  Con- 
s  t  i  t  u  t  i  o  a  n  11  u  a  auch  auf  diese  Krankheit  ihre  Herrschaft 
erstreckt,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Witterungsverhält¬ 
nisse  bei  der  Prognose  zu  berücksichtigen. 

Die  Qualität  und  die  Quantität  des  von  den  Schleimbäl¬ 
gen  der  Conjunctiva  abgesonderten  Schleims  hängt  von  dem 
Grade  ,  dem  Charakter  und  der  Dauer  der  Entzündung  ab, 
daher  dieser  Punkt  von  dem  handelnden  Arzte  stets  sehr  zu 
beachten  bleibt.  —  Die  in  der  Acme  der  Krankheit  zuweilen 
entstellende  Blutung,  welche  nach  Schmidt  aus  den  ober¬ 
flächlich  gelegenen  Yenen  der  Augenlider  kommt,  und  welche, 
wie  ich  selbst  gesehen ,  in  einigen  Fällen  sich  mehrere  Mal 
wiederholte,  ist  nicht  zu  fürchten,  sondern  vielmehr  als  eine 
willkommene  Erscheinung  anzusehn,  indem  sie  immer  eine 
sehr  deutliche  Bemissioii  aller  Erscheinungen  unmittelbar 
zur  Folge  hat. 

Bei  der  Behandlung  der  Ophthalmia  neonatorum 
kommt  es  auf  Berücksichtigung  folgender  Indicationen  an: 
auf  die  Entfernung  der  ursächlichen  Moniente,  auf  die  Be- 
.kämpfung  der  Entzündung,  auf  die  Yerhütung  der  üblen  Fol- 
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gen  und  ihre  schnelle  Beseitigung,  in  so  fern  sie  vielleicht 
schon  eingetreten  sejn  sollten. 

Die  Erfüllu  ng  der  ersten  Indication ,  welche  darin  be¬ 
steht,  alle  zu  heftigen  und  mithin  schädlichen  Reize  vom 
Auge  des  Kindes  abzuhalten ,  ist  zugleich  das  sicherste  Mit¬ 
tel ,  um  die  Augen  eines  neugebornen  Kindes  vor  dieser 
Kranhheit  zu  schützen.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Aufent¬ 
halt  in  einem  mäfsig  erleuchteten,  geräumigen,  nicht  zu 
warmen,  und  mit  einem  gehörigen  Luftzuge  versehenen  Zim¬ 
mer,  eine  sorgfältige  Pflege  und  Reinerhaltung  des  Kindes, 
öfteres  Baden,  vor  Allem  aber  eine  vorsichtige  Reinigung 
der  Augen  nicht  genug  zu  empfehlen ,  welche  um  so  nöthi- 
ger  wird,  wenn  schon  eine  Schleimabsonderung  Statt  findet. 
Rust  *)  bedient  sich  des  kalten  Wassers  nicht  nur  als  eines 
Yorbauungsmittels,  sondern  auch  als  eines  Heilmittels  im  er¬ 
sten  Stadium;  Niemeyer  empliehlt  ebenfalls  im  Anfänge  die 
Bähungen  der  Augen  mit  kaltem  Wasser.  Auch  ich  sah  gute 
Wirkungen  von  denkalten  Fomentationen ,  namentlich  eine 
Verminderung  des  Secrets  und  der  Empfindlichkeit  gegen  das 
Licht,  so  lange  die  abgesonderte  Flüssigkeit  wasserhell,  nicht 
schleim  -  oder  eiterartig  war,  in  welchem  letztern  Falle  die 
Entzündung  und  die  Lichtscheu  durch  die  Kälte  vermehrt 
wurden. 

Ist  jener  Moment,  der  die  Anwendung  des  kalten  Was¬ 
sers  gestattet,  vorüber,  wird  schon  Schleim  abgesondert,  der 
sich  hinter  den  Augenlidern  ansammelt,  und  durch  den  Druck, 
den  er  auf  die  Bindehaut  übt,  die  Entzündung  steigert,  so 
ist  es  von  gröfster  Wichtigkeit ,  denselben  auf  eine  vorsich¬ 
tige  Art  baldmöglichst  zu  entfernen  ,  wobei  man  sich  eines 
zarten,  mit  lauwarmem  Malvenaufgufs^  getränkten  Schwam¬ 
mes  bedienen  kann ,  mit  welchem  man  den  aus  der  Augen¬ 
liderspalte  hervorquellenden  Schleim  wegwischt.  Andere  zie¬ 
hen  das  Rosen-  und  Lindenblüthenwasser  vor ,  und  setzen  zu 
diesem  noch  ein  schleimiges  Vehikel.  Jörg  erwartet  grofsen 
Nutzen  von  dem  Gebrauche  der  Feldkümmel  -  Infusion ,  von 
welchem  er  einige  Tropfen  in  die  Augenliderspalte  oder  in 
den  Augenwinkel  fallen  läfst ,  welches  Verfahren  indefs.  nicht 


*)  Mediciinsch'cliirurgische  Zeltiin  i8i3.  Nr.  63. 
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hinreicht,  um  den  angesammelten  Schleim  fortzuschafFen. 
Hatte  sich  ein  blennorrhoischer  Zustand  ausgebildet,  so  pflegte 
ich  wohl  dem Malveninfusum  Opiumtinctur  zuzusetzen,  oder 
ein  Äugenwasser  aus  Laudanum  liquidum  in  Aqua  de- 
stillata  zu  verordnen.  Die  dicken  Krusten,  welche  wäh¬ 
rend  der  Nacht  auf  den  Rändern  der  Augenlider  sich  bilden, 
müssen  mit  Hülfe  eines  in  lauwarmes  Wasser  getauchten 
Schwammes  vorsichtig  abgelöst  w^erden,  da  sie  drücken,  die 
Entzündung  vermehren  und  den  Ausflufs  des  Schleimes  ver¬ 
hindern.  Der  von  Billard  gegebene  Rath ,  die  Krustenbil¬ 
dung  durch  das  wiederholte  Bestreichen  der  Augenlidränder 
mit  Unguentum  rosatum  zu  verhindern ,  verdient  nicht 
befolgt  zu  werden  ,  da  der  Gebrauch  der  Salben  immer  mehr 
oder  weniger  die  Conjunctiva  erschlafft,  und  das  Chronisch- 
vrerden  der  Entzündung  begünstigt. 

Ein  heftiger  Entzündungsgrad  wird  am  besten  durch  das 
Ansetzen  eines  oder  mehrerer  Blutegel  beseitigt.  Saunders 
und  W e  11  d  t  nehmen  keinen  Anstand,  die  Blatentziehung 
ganz  nahe  am  Auge  vorzunehmen.  Jörg  erklärt  die  Blutegel 
als  überflüssig  und  für  die  Haut  eines  neugebornen  Kindes 
zu  reizend,  —  eine  Ansicht,  der  ich  nicht  beipflichten  kann, 
indem  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe,  dafs  Blutentzie¬ 
hungen  das  einzige  sichere  Mittel  sind,  durch  dessen  zeitige 
und  kühne  Anwendung  es  gelingt ,  der  Ausbildung  einer 
Blennorrhoe  und  allen  Übeln  Folgen  vorzubeugen.  Früher 
wählte  ich  gewöhnlich  die  Schläfe  und  die  Nähe  des  innern 
Augenwinkels  zum  Ansetzen  der  Blutegel;  späterhin  habe  ich 
es  vorgezogen,  die  Blutentziehungen  in  einiger  Entfernung 
vom  Auge  vorzunehmen,  und  durch  Blasenpflaster  hinter  den 
Ohren  und  durch  warme  Halbbäder  die  Revulsion  der  Säfte 
zu  befördern  und  den  Blutandrang  zu  vermindern. 

Von  dem  Oeffnen  der  Temporalarterien,  welches,  von 
S.  C  o  o  p  e  r  und  Ware  angerathen  ,  im  Pariser  Findelhause 
einige  Mal  versucht  wurde  ,  habe  ich  keinen  erspriefslichen 
Nutzen  gesehen.  Zweckmäfsig  ist  es  dagegen  ,  durch  eine 
Verbindung  des  Calorael  mit  dem  Rhabarber  und  der  Mag¬ 
nesia  einige  Stuhlentleeruiigen  zu  bewirken,  welche  von 
Reil,  Jörg,  Wen  dt,  Rust  und  von  mehreren  englischen 
Aerzten  dringend  erapfoblen  werden. 
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Ist  es  gelungen,  den  Entzündungsgrad  zu  mindern,  so 
darf  man  zu  reizenden  Augenwässern  greifen  ,  um  nament¬ 
lich  der  starken  Sclileimabsonderung  Einhalt  zu  ihun ,  und  so 
der  Ausbildung  einer  chronischen  Augenblennorrhoe  vorzu¬ 
beugen.  Wen  dt  empfiehlt  eine  Auflösung  von  Plumbum 
aceticum  oder  von  Zincum  sulphuricum,  Lawrence 
läfst,  wie  Billard  berichtet,  Einspritzungen  aus  einer  mehr 
oder  minder  gesättigten  Alaunsolution  machen. 

W ar  e  0  bedient  sich  einer  Mischung  aus  2  Gran  Campher, 
8  Gran  C  u  p  r  u  m  sulphuricum  und  eben  so  viel  Bolus,  in 
acht  Unzen  kochenden  Wassers  aufgelöst ,  wovon  er  wieder 
eineDrachme  nimmt,  und  diese  mit  einer  ünzeW'asser  verdünnt. 

Für  chronische  Blennorrhoeen  eignen  sich  die  reizenden 
Augenwässer.  Bei  sehr  widerspenstigen  Ophthalmieen  ,  wo 
ein  grauweifser,  dünnflüssiger  Schleim  abgesondert  ward, 
und  wo  die  Augenlider  eine  grofse  Laxität  zeigten,  gelang 
es  mir  hin  und  wieder,  durch  ein  Augenwasser,  das  Sublimat 
oder  Höllenstein  enthielt,  den  Zustand  zu  verbessern.  Nicht 
selten  bewirkte  dies  auch  die  S  y  d  e  n  h  a  m’sche  Opiumtinctur, 
von  welcher  ich  auch  bei  Hornhautgeschwüren,  bei  den  Wu¬ 
cherungen  auf  der  Conjunctiva  und  beim  Ectropium  einen 
entschiedenen  Nutzen  sah. 

Waren  die  Papillarwuclierungen  abgeplattet,  sarcomatös 
und  unempfindlich,  widersetzten  sie  sich  der  Beseitigung  des 
Ectropiums,  so  entfernteich  sie  mit  Hülfe  des  Messers,  betupfte 
die  krankhafte  Stelle  (nach  Rust)  mit  salpetersaurem  Silber 
und  versuchte  dann  die  Reposition  des  Augenlides. 

Wen  dt  zieht  das  Scarificiren  der  innern  Augenlidfläche 
und  das  vorsichtige  Bestreichen  derselben  mit  einem  erelin- 

O  \_f 

den  Aetzmittel  vor. 

Unbedeutende  Flecke  der  Hornhaut  können  der  Natur 
überlassen  werden,  da  sie  mit  der  Zeit  ohne  weiteres  Hinzu- 
thuii  verschwinden.  Gröfsere  verlangen  eine  besondere  Be¬ 
rücksichtigung ,  und  das  U 11  g  u  e  n  t  u  m  Hydrargyri  oxy- 
dati  rubri,  so  wie  der  St.  Yvesbai  s  am,  soll  hier  er- 
spriefsllche  Dienste  leisten,  was  ich  indefs  nicht  gefunden 
habe.  (Vergl.  auch  den  Artikel:  Blennorrhoea  oculi.) 
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hranhheiten,  S.  6i,  und  Sammlungen  für  die  praktisch.  Aerzte, 
Bd.  XIV.  St  1.  S.  75. 

Heil,  Memorabilia  clinica,  Bd.  I.  pag.  io5. 

Dreifsig,  über  die  Augenentzündung  neugehorner  Kinder,  in 
H  u  f  e  1  a  n  d’s  Journal,  Bd.  XXIII.  St.  2. 

Siebold,  in  Stark ’s  Archiv  für  die  Geburtshülfe,  Bd.  IV. 
S.  558. 

J.  A.  S  c  h  m  i  d  t,  in  der  ophthalmologischcn  Bibliothek  von  H  i  ra  1  y 
und  Schmidt,  Bd.  HL  St.  2.  S,  107. 

P  h.  F.  W  a  1 1  h  e  r,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen 
Medicin,  besonders  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  1810. 
Bd.  I.  S.  44?* 

H  e  g  e  w  i  s  c  h  ,  in  Hör  n’s  Archiv  für  praktische  Medicin.  Bd.  HI. 
Hft.  2.  S.  208. 

Klug,  in  H  u  f  e  1  a  n  d’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  1821, 
Hft.  1. 

Mendel,  in  H  u  f  e  1  a  n  d’s  Journal.  1812.  August. 

G  u  1 1  w  e  i  n ,  Dissertatio  de  blepharoblennorrhoea.  Francofurti 
ad  Viadruin  1810. 

M  e  t  s  c  h  ,  Dissert.  de  bl ephar Ophthalmia  blennorrhoica  recens  na- 
torum.  Berolini  1821.  8. 

S  c  h  m  i  d  t  m  ü  1 1  e  r ,  Handbuch  der  medicinischeii  Geburtshülfe. 
1812.  ^ter  Theil. 

Rust,  in  der  Salzburger  medicinisch-chlrurgischen  Zeitung.  i8i3. 
Nr.  60.  ^ 

Dzondi,  im  Aesculap  ,  eine  Zeitschrift  etc.  Bd.  I, 

Hecker,  in  Hufeland’s  Journal.  Bd.  I.  S.  35'/. 

H  e  n  k  e’s  Handbuch  zur  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Kinderkrank¬ 
heiten.  1821.  Bd.  I.  S.  25o. 

Wendt,  die  Kinderkrankheiten  systematisch  geordnet.  1826. 
S.  129. 

11  e  Y  f  e  1  d  e  r  ,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Neuge- 
bornen  1825. 

Fr.  Ludwig  M  e  i  f  s  n  e  r  ,  die  Kinderkrankheiten  nach  den  neue¬ 
sten  Ansichten.  1828.  Bd.  I.  S.  299. 

Jörg,  über  das  physiologische  und  pathologische  Leben  des 
Kindes.  A,  u.  d.  T.  Handbuch  zum  Erkennen  und  Heilen  der 
Kinderkrankheiten.  Leipzig  1826. 

Capuron,  Traite  des  maladies  des  enfans  jusqu’a  la  puberte. 
1820.  S.  3o8. 

Weller,  die  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  1826.  S.  43. 

Billard,  Traite  des  maladies  des  enfans  noiiveaux-nes  et  ä  la 
mamelle,  fonde  sur  de  nouvelles  observatlons  cliniques  et  d’ana- 
tomie-patliologique  etc*  Paris  1828.  S.  636, 
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H  e  ii  r  t  e  1  o  u  p ,  Dissei'fc.  inaiigurale  sur  Toplitlialmie  des  nouvcaux- 
nes.  1826. 

W  a  r  e  ,  on  ®opl)t:lialmy,  psoroplithalmy  and  purulent  eyes  of  nevv- 
born  children.  5.  edition  London  i8i4»  —  Sammlung  für 
prabtisclie  Aerzte.  Bd.  VI.  St:.  3.  S.  424*  —  Ware,  cliirur- 
gisclie  Beobachtungen  über  das  Auge  etc,  Uebersctzt  von 
Runde,  lierausgegeben  von  Himly.  1809. 

W  a  r  n  e  r  ,  011  the  human  eye  p,  42. 

John  C  u  n  n  i  n  g  h  a  ra  S  a  u  n  d  e  r  s  ,  a  treatisc  on  some  practical 
polnts  relating  to  the  diseases  of  the  eyes.  London  1811, 
S.  37. 

Ryall,  Transactions  of  the  association  of  fellows  and licentiates 
of  the  King’s  and  Queen’s  College  of  physicians  in  Ireland. 
Dublin  1824.  Vol.  IV. 

J  o  h  n  V  e  t  c  11 ,  a  practical  treatise  of  the  diseases  of  the  eye. 
London  1820. 

C  e  d  e  r  s  j  ö  1  d  ,  Suenha  Lähare  -  Sällhapets  Handlirigan.  Tionde 
Bandet  1825. 

H  e  y^f  e  1  d  e  r. 

,  BLENNORRHOEA  ORIS.  Siebe  den  Artikel:  Angina. 

BLENNORRHOEA  PALPEBRARUM.  Siehe  den  Artikel: 
B 1  e  n  n  o  r  r  h  o  e  a  o  c  n  1  i. 

BLENNORRHOEA  SACCI  LACRYMALIS.  Siehe  den 
Artikel ;  Dacryocystoblennorrhoea. 

BLENNORRHOEA  ÜRETHRALIS.  Siehe  den  Artikel; 
ü  Ee  t  h  r  i  t  i  s  b  1  e  n  n  o  r  r  h  o  i  c  a. 

BLENNORRHOEA  VAGINALIS.  Siehe  den  Artikel: 
Leucorrhoea. 

BLENNORRHOEA  VESICALIS.  Siehe  den  Artikel:  Ca- 
tarrhus  vesicae  und  C  y  s  t  i  r  r  h  o  e  a. 

BLENNORRHOEA  VIARÜM  LACRYMALIÜM.  Siehe 
den  xArtikel :  Dacryocystoblennorrhoea, 

BLENNOTORRHOEA.  Siehe  den  Artikel :  Otorrhoea. 

BLENNÜRETHRIA.  Siehe  den  Artikel :  Urethritis 
b  1  e  11  n  o  r  r  h  o  i  c  a. 

BLENNURIA.  Siehe  den  Artikel:  Catarrhus  vesicae. 

BLEPHARADENITIS  (von  das  Augenlid,  und 

die  Drüse),  die  Entzündung  der  Augenliddriüen.  Siehe 
den  Artikel :  Ophthalmia.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
diesem  Worte  noch  das  Epitheton  »contagiosa«  beigefügt, 
und  darunter  die  ägyptische  und  gonorrhoische  Augenent- 
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Zündungen  verstanden,  welche  unter  dem  Artikel :  B  1  e n  n  o  r- 
rhoea  oculi  aegyptiaca  und  gonorrhoi^ca  nachzuse¬ 
hen  sind.  11. 

BLEPHARELOSIS  (von  ßXi^apov ,  das  Augenlid,  und 
aXüi  oder  £co ,  ich  drehe ,  wickele)  ,  die  Verdrehung  der  Au¬ 
genlider  ^  welche  theils  ' nach  Innen  ,  theils  nach  Aufsen  Statt 
finden  kann,  und  so  entweder  Ein-  oder  Auswärtskehrung 
der  Augenlider  bedingt.  Siehe  die  Artikel:  Ectropium  und 
Entropium.  Rds. 

BLEPHARITIS  IDIOPATHICA  (von  ßXa^apov),  die  idio¬ 
pathische  Entzündung  der  Augenlider  ^  hat  ihren  Sitz  vorzüg¬ 
lich  im  Zellgewebe  der  Augenlider,  und  erscheint  besonders 
nach  mechanischen  Verletzungen.  Sie  ergreift  gewöhnlich 
nur  ein  Augenlid ,  und  kommt  häufiger  an  dem  obern  als 
am  untern  Augenlide  vor.  Ihrer  Natur  und  ihren  Erschei¬ 
nungen  nach  hat  sie  Aehnlichkeit  mit  einem  Pseudoerysipel, 
und  man  könnte  sie  nicht  mit  Unrecht  ein  Pseudoerysipelas 
der  Augenlider  nennen. 

Sie  beginnt  mit  einer  hochrothen,  äufserst  schmerzhaften, 
gespanntea  Geschwulst ,  welche  sich  vom  Tarsalrande  des 
Augenlides  erhebt,  nach  dem  Orbitalrande  zu  verbreitet,  und 
bald  das  ganze  Augenlid  einnimmt.  Diese  Geschwulst  ist 
von  stechenden  Schmerzen  im  Augenlide,  welche  nicht  die 
leiseste  Berührung  desselben  gestatten,  begleitet,  und  ver¬ 
hindert  die  Bewegung  des  Auges.  Die  Temperatur  ist  be¬ 
deutend  erhöht,  und  der  Kranke  glaubt  eine  glühende  Kohle 
im  Augenlide  zu  haben.  Nach  den  Bändern  zu  verliert 
sich  die  hochrothe  Geschwulst  in  eine  blasse  ,  rosenrothe, 
mehr  Hache  und  ödematöse  Anschwellung,  welche  sich  im 
Umfange  allmählig  verbreitet  und  das  Anselm  einer  ery- 
sipelatösen  Entzündung  des  Augenlides  hat.  Das  Auge  ist 
lichtscheu  und  trocken,  weil  die  Thränendrüse  mit  ergrif¬ 
fen  ist;  diese  Trockenheit  wird  durch  den  periodischen  Aus- 
flufs  einiger  heifsen  Thränen  unterbrochen.  Allmählich  v^er- 
breitet  sich  der  Reflex  der  Entzündung  auch  über  die  C  onj  un- 
ctiva  scleroticae,  welche  an  der  leidenden  Seite  stark 
geröthet  erscheint,  und  durch  die  überfüllten  Gefäfse  das  Ge- 
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fühl  erregt,  als  wäre  Sand  in  das  Auge  gekommen.  Alle 
Erscheinungen  exacerbiren  gegen  Abend,  und  die  Entzündung 
schreitet  so  rasch  vorwärts ,  dafs  hinnen  wenigen  Tagen  das 
ganze  Augenlid  einer  hochrothen  ,  gespannten,  glänzenden, 
Hemisphäre  gleicht ,  welche  über  dem  Auge  liegt. 

Diese  Entzündung  ist  sehr  zum  Ausgange  in  Eiterung  ge¬ 
neigt,  und  diese  tritt  fast  immer  ein,  hat  jene  einmal  einen 
hohen  Grad  von  Entwickelung  erreicht.  Die  Geschwulst 
nimmt  dabei  bedeutend  an  Umfang  zu;  die  erjsipelatöse  Ro¬ 
the  und  Ödematöse  Geschwulst  an  den  Rändern  derselben  ver¬ 
breiten  sich  stärker  in  der  Umgegend  und  über  einen  Theil 
der  Stirn  und  Schläfe.  Das  ganze  Augenlid  schwillt  so  an, 
dafs  es  einen  Theil  des  untern  Augenlides  bedeckt,  und  die 
Gröfse  einer  starken  wälschen  Nufs ,  selbst  die  eines  kleinen 
Hühnereies  ,  erreicht-  Die  Schmerzen  werden  pochend  und 
klopfend;  es  entwickelt  sich  das  Gefühl  von  Kälte  und  von 
Schwere  in  der  Geschwulst,  welche  jetzt  einen  lästigen  Druck 
auf  den  Augapfel  verursacht,  und  dadurch  Photopsieen  erregt. 
Aus  den  M  ei  b  o  m'schen  und  der  Thränendrüse  stellt  sich 
eine  profuse  Secretion  ein ;  der  Schleim  aus  den  erstem  sam¬ 
melt  sich  an  den  Augenlidrändern  und  Winkeln  an  ,  und  er¬ 
härtet  dort  zu  gelben  Krusten.  Die  Hautfarbe  der  Geschwulst 
wird  dunkler,  Anfangs  braunroth ,  später  blauroth  und  stel¬ 
lenweise  graublau;  die  Haut  verdünnt,  und  erhebt  sich  stel¬ 
lenweise;  endlich  sieht  man  den  Eiter  unter  derselben  durch¬ 
schimmern.  Zuletzt  bersten  diese  Stellen  ,  und  entleeren  in 
reichlicher  Menge  einen  mit  Zellgewebeflocken  gemischten 
Eiter,  worauf  alle  Erscheinungen  nachlassen.  Die  Entlee¬ 
rung  des  Abscesses  geschieht  gewöhnlich  am  Tarsalrande  des 
Augenliedes  ,  seiten  auf  der  Mitte  derselben  und  noch  seltener 
an  der  innern  Wand. 

Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  schnell,  und  ihr  Aus¬ 
gang  in  Zertheilung  oder  in  Eiterung  erfolgt  oft  binnen  we¬ 
nigen  ,  spätestens  binnen  neun  Tagen.  Rei  reizbaren  Perso¬ 
nen  stellt  sich  um  die  Zeit  der  Acme  der  Entzündung  und 
bei  deren  Ausgang  in  Eiterung  ein  Gefäfsfieber  mit  Einge¬ 
nommenheit  des  Kopfes,  belegter  Zunge  und  Mangel  an  Appe¬ 
tit  ein. 

Prädispositon  zu  dieser  Entzündung  gibt  überhaupt 
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ein  vulnerabeles  Hautsystem  und  Vulnerabilität  der  Augenli¬ 
der  inbesondere;  als  ursäcblicbes  Moment  wirken  vorzüglich 
mechanische  Verletzungen,  Stofs,  Schlag;  Wunde  u.  dgl,,ganz 
besonders  aber  Insektenstiche. 

Die  Prognose  ist  günstig.  Wird  zeitig  genug  Hülfe  ge¬ 
sucht,  so  gelingt  die  Zertbeilung  bei  zweckmäfsiger  Behand¬ 
lung  sicher.  Ist  aber  bereits  der  Ausgang  in  Eiterung  ein¬ 
getreten  ,  dann  ist  hierauf  nicht  mehr  zu  rechnen,  und  die 
Eröffnung  und  Entleerung  des  Abscesses  unvermeidlich.  Aber 
auch  dieser  Ausgang  gibt  eine  gute  Prognose,  und  die  Heilung 
erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  ohne  weiteres  Hin- 
zutbun  der  Kunst,  wird  nur  die  Einwirkung  neuer  Schäd¬ 
lichkeiten  auf  das  Auge  verhindert.  Niir  bei  cachektischen 
Personen  hat  der  Ausgang  in  Eiterung  bisweilen  ernsthaftere 
Folgen,  indem  er  hier  leicht  mit  einem  grofsen  Substanzver¬ 
luste  vorkommt,  wodurch  eine  Verkürzung  des  Augenlides 
bewirkt  werden  kann.  Bisweilen  bilden  sich  bei  solchen  In¬ 
dividuen  auch  Eitersenkungen  und  hierdurch  Fistelgeschwüre 
in  den  Augenwinkeln  und  in  der  Orbita,  welche  letztere  so¬ 
gar  Caries  der  Orbitalw'ände  veranlassen  können. 

Kur.  So  lange  der  Ausgang  in  Eiterung  noch  nicht  ein¬ 
getreten  ist,  und  die  Geschwulst  noch  inäfsig  erhaben,  glatt, 
glänzend,  gespannt  und  hochroth  erscheint,  die  Schmerzen 
noch  heftig  und  stechend  sind,  versuche  man  die  Entzündung 
zu  zertheilen.  Nachdem  man  zu  dem  Ende  fremde  ,  in  der 
Wunde  zurückgebliebene  Körper  entfernt  hat,  w^as  vorzüg¬ 
lich  bei  Insektenstichen,  bei  denen  gewöhnlich  der  Stachel 
des  Insektes  zurückbleibt,  nothwendig  ist,  bewirke  man  eine 
starke  örtliche  Blutentleerung  durch  Blutegel,  welche  in  gro- 
fser  Menge  und  in  mäfsiger  Entfernung  um  das  entzündete 
Augenlid  gesetzt  werden ,  und  lasse  darauf  tüchtig  eiskalte 
Umschläge,  entweder  blos  mit  Compressen ,  welche  man  auf 
Eis  gelegt  hat,  oder  mit  Aqua  saturina,  machen,  und 
fahre  mit  diesen  Mitteln  fort ,  bis  Nachlafs  der  Erscheinun¬ 
gen  eintritt.  Zum  innern  Gebrauche  verordne  man  eine  küh¬ 
lende  Abführung. 

Gelingt  bei  dieser  Behandlung  die  Zertheilung  nicht,  oder 
ist  der  Ausgang  in  Eiterung  bereits  eingetreten,  erscheint  die 
Böthe  dunkel  und  inifsfarben ,  erhebt  sich  die  Geschwulst 
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Stark,  sind  die  Schmerzen  pulsirend,  klopfend,  hat  sich  das 
Oedem  in  der  Umgegend  vermehrt ,  dann  stehe  man  von  je¬ 
dem  weitern  Zertheilungsversuche  ab,  und  befördere  die  Ei¬ 
terbildung  durch  warme  Umschläge  ,  wozu  man  sich  dersel¬ 
ben  Mittel  bedienen  kann,  wie  beim  Anchylops,  wenn  es 
diesen  Ausgang  nimmt ;  man  vergleiche  zu  dem  Ende  diesen 
Artikel.  Die  Eröffnung  des  Abscesses  überlasse  man  der  Na¬ 
tur,  weil  alsdann  die  Heilung  des  zurückbleibendeii  Geschwü¬ 
res  am  schnellsten  erfolgt.  Nur  bei  cachektischen  Individuen 
mufs  hiervon  eine  Ausnahme  gemacht  werden,  damit  man  Ei¬ 
tersenkungen,  welche  sich  bei  diesen  leicht  bilden,  vermeide. 
Hier  eröffne  man  den  Abscefs ,  wo  die  Fluctuation  ^m  deut¬ 
lichsten  fühlbar  ist,  mittelst  einer  gewöhnlichen  Abscefs-  oder 
Aderlafslancette  durch  eine  horizontale,  verhältnifsmäfsig  gro- 
fselncision,  damit  der  Eiter  gehörigen  Abflufs  erhalte,  und 
die  Narbe  sich  zwischen  den  Falten  des  Augenlides  verberge. 
In  die  Oeffnung  darf  man  keine  fremde  Körper  bringen,  denn 
es  ist  rathsamer,  sie  nöthigenfalls  v^on  neuem  zu  machen,  als 
durch  fremde  eingelegte  Körper  den  Geschwürsgrund  zu  rei¬ 
zen.  Nach  der  Entleerung  des  Abscesses  fahre  man  mit  den 
Umschlägen  fort,  bis  alle  Härte  geschwunden  ist,  und  heile 
das  Geschwür  durch  einen  einfach  deckenden  Verband.  Alle 
reizenden  Salbenverbände  sind  als  nachtheilig  zu  meiden ,  da 
sie  leicht  ein  Recidiv  veranlassen.  Bezüglich  der  übrigen  Spe- 
cies  der  Blepharitis  siehe  den  Artikel:  Ophthalmia. 

J  ü  n  g  k  e  n. 

BLEPHAROBLENNORRHOEA  (von  ßM^apov.  das  Au¬ 
genlid,  ß?i£vva  ,  der  Schleim,  und  psu  ,  ich  fliefse),  Augen- 
lidschleimflufs.  Siehe  den  Artikel :  Blennorrhoea  oculi. 

BLEPHÄFiOEDE!M4  (von  ßÄe^apov ,  das  Augenlid  ,  und 
0107^/ja  ,  eine  örtliche  wässerige  Geschwulst),  das  Oedem  der 
Augenlider,  Siehe  den  Artikel:  Oedema. 

BLEPHABONGUS  (von  ßXi^apov  und  ,  die  Ge¬ 

schwulst,  Anschwellung),  die  Geschwulst  der  Augenlider^nhev- 
eine  jede  fesie^  har.ie  Anschwellung  der  Augenlider.  Diese 
kann  von  sehr  verschiedener  Natur,  bald  durch  Entzündung 
oder  Hypertrophie,  bald  durch  Afterorganisation,  z.  B.  durch 
Balggeschwülste ,  erzeugt  seyn ,  und  erfordert  demnach  ein 
verschiedenartiges  Heilverfahren. 
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BLEPHAROPHLEGMASIA  (von  ßXifapov  und  (pXeyfiix- 
da,  die  Entzündung),  die  entzündliche  Anschwellung  der  Au¬ 
genlider. 

BLEPHAROPHTHALMIA  (von  ßXi<papov ,  das  Augenlid, 
und  of^aXfiia,  die  Augenkrankheit,  besonders  die  Entzün¬ 
dung)  ,  die  Entzündung  des  Bulbus  und  der  Augenlider,  Siehe 
den  Artikel:  Ophthalmia. 

BLEPHAROPHTHALMIA  CANCBOSA.  Siehe  den  Arti¬ 
kel  :  Cancer  o  c  u  1  i. 

BLEPHAROPHTHALMIA  EBYSIPELATOSA.  Siehe  den 
Artikel :  Ophthalmia  erysipelatosa. 

BLEPHAROPHTHALMIA  GLANDULOSA.  Siehe  die  Ar¬ 
tikel  :  Ophthalmia  catarrhalis  und  Ophthalmia 
scrophulosa. 

BLEPHAROPHTHALMIA  HERPETICA.  Siehe  den  Ar¬ 
tikel  :  Ophthalmia  herpetica. 

BLEPHAROPHTHALMIA  IDIOPATHICA.  Siehe  d.  Ar¬ 
tikel  :  Blepharitis  idiopathica. 

BLEPHAROPHTHALMIA  IMPETIGINOSA.  Siehe  den 
Artikel:  Ophthalmia  herpetica. 

BLEPHAROPHTHALMIA  NEONATORUM.  Siehe  den 
Artikel :  Blennorrhoea  oculi  neonatorum, 

BLEPHAROPHTHALMIA  PSORICA.  Siese  die  Artikel: 
Ophthalmia  psorica  uiid  Psorophthalmia. 

BLEPHAROPHTHALMIA  PURÜLENTA.  Siehe  den  Ar¬ 
tikel  ;  Blennorrhoea  oculi. 

BLEPHAROPHTHALMIA  ULCEROSA  uird  jede  Ent¬ 
zündung  der  Augenlider  genannt,  bei  vrelcher  sich  Geschwüre 
auf  diesen  Theilen  bilden,  wie  z.  B  bei  der  skrofulösen  Ble¬ 
pharitis  glandulosa  und  der  P  s  o  r  o  p  h  t  h  a  1  m  i  e.  Siehe 
den  Artikel :  Ophthalmia. 

BLEPHAROPHTHALMITIS ,  dasselbe  wie  Blephar- 
ophthalmia. 

BLEPHAROPHYMA  (von  ßXl^apov  ,  das  Augenlid ,  und 
fvixa  ,  die  Geschwulst)  ,  die  Geschwulst  der  Augenlider  ^  ist 
fast  gleichbedeutend  mit  Blepharoncus.  Neuerdings  unter¬ 
scheidet  man  beide  Zustände  dahin ,  dafs  man  unter  diesem 
mehr  die  harten,  festen,  unter  B  1  ep  h  a  r  o p  h  y  m  a  dagegen 

mehr 
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mehr  die  weichen,  nachgiebigen  Anschw  ellungen  der  Augen¬ 
lider  versteht.  Von  ihren  Ursachen  und  ihrer  Behandlung 
gilt  dasselbe,  was  darüber  in  dem  Artikel:  Blepharon- 
cus  gesagt  ist. 

BLEPHABOPHYSEMA  (von  ßTiifapov,  das  Augenlid,  und 
(pvGy/ia,  die  Auftreibung^  Aufblähung),  die  Luftgesehwiilstj 
IVindgeschwalst  der  Augenlider,,  erscheint  nie  als  selbststän¬ 
dige  Krankheitsform,  sondern  immer  nur  in  Verbindung  mit 
allgemeiner  Windsucht.  Ihre  Ursachen  sind  die  der  letz¬ 
tem,  und  ihre  Kur  ist  ebenfalls  von  dieser  abhängig.  Siehe 
den  Artikel  lEmphysema. 

BLEPHAROPLASTIK,  Blepharoplaslice  (von  ro  ßxifapov 
und  7rA,arr£o,  ichhilde),  die  Augenlidbildung,  Streng  genommen 
hat  man  unter  diesem  Namen  die  Bildung  neuer  Augenlider 
an  der  Stelle  der  durch  irgend  eine  Ursache  (Verwundungen, 
Verschwärung,  Brand)  verloren  gegangenen  zu  verstehen,  ana¬ 
log  mit  Rhinoplastik.  Einige  Schriftsteller,  z.  B.  F  r  i  c  k  e, 
verstehen  darunter  nur  Wiederersatz  der  zerstörten  äufseren 
Theile  der  Lider ,  wo  also  noch  Knorpel  und  Bindehaut  vor¬ 
handen  sind.  Demnach  hätte  man  die  Blepharoplastik 
wenigstens  in  vollständige  und  unvollständige  zu 
theilen,  und  unter  ersterer  Ersatz  des  in  allen,  unter  letzterer 
hingegen  des  nur  in  seinen  äufseren  Theilen  (Haut,  Zellge¬ 
webe  ,  Schliefsmuskeln)  zerstörten  Augenlides  zu  verstehen. 
Die  Augenlidbildung  kann  eine  allgemeine  oder  t heil¬ 
weise  seyn ,  je  nachdem  das  ganze  Lid  oder  nur  ein  Theil 
desselben  zu  ersetzen  ist,  welches  letztere  meistentheils  der 
Fall  ist ,  da  gewöhnlich  an  dem  einen  oder  dem  andern  Win¬ 
kel  ein  Stück  des  gesunden  Lides  zurückbleibt. 

Die  Operation  ist  angezeigt  bei  gänzlichem  oder  theil- 
weisem  Verluste  des  einen  oder  des  andern  Augenlides  durch 
Verwundung,  Verschw^ärung  ,  Brand  und  bei  beträchtlichen, 
durch  Substanzverlust  auf  der  äufsern  Fläche  der  Lider  be¬ 
dingten  Ectropien. 

Sie  wurde  zuerst  v.  C.  Ferd.  v.  Gräfe  am  untern 
Augenlide  vollbracht,  welches  durch  Brand  aufgezehrt 
war,  indem  er  den  fohlenden  Theil  durch  Aufwärtsklap¬ 
pen  des  zunächst  gelegenen  Hautstückes  der  Wange  wie- 
///.  7 
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der  herstellte  ^).  Ob  das  ganze  Lid  oder  nur  die  äufsere 
Haut  desselben  zerstört  war,  ist  nieht  angegeben.  —  Spä¬ 
ter  übte  und  beschrieb  Dzondi  diese  Operation  ,  welche 
in  neuester  Zeit  von  Jüngken^),  Fricke^)  und  Kni- 
spel  ausgeführt  worden  ist. 

Dzondi  bildete  einen  grofsen  Theil  des  unteren  linken 
Augenlides ,  von  welchem  nur  am  äufsersten  Winkel  noch 
ein  2  bis  3  Linien  breites  Stück  vorhanden  war,  indem 
er  nach  vorläufiger  Entfernung  vorhandener  Wucherungen 
am  inneren  Augenwinkel  mit  einem  bauchigen  Bistouri  von 
diesem  Winkel  aus  in  der  Richtung  nach  unten  und  aufsen 
einen  elliptischen  Schnitt  bis  an  das  noch  vorhandene  Stück 
des  Tarsus  am  äufsern  Winkel  führte.  Der  Schnitt  drang 
bis  auf  die  Knochenhaut ,  und  war  in  dem  beschriebenen 
Falle  sechs  bis  sieben  Zoll  von  dem  äufseren  Rande  einer 
die  Stelle  des  Augenlides  einigermafsen  vertretenden,  aus 
Zellgewebe  und  einem  Theile  der  Bindehaut  gebildeten  Haut 
entfernt.  Durch  diesen  und  noch  einen  senkrecht ,  in  einen 
rechten  Winkel  auf  das  Ende  dieses  Schnittes  zulaufenden, 
ungefähr  Zoll  Länge  und  sechs  bis  sieben  Zoll  Breite 
auf  zwei  Seiten  aus  seiner  Verbindung  mit  der  Wange  getrennt, 
so  dafs  es  nur  noch  im  innern  Winkel  des  Auges  und  nach 
oben  mit  der  Bindehaut  vermittelst  der  eben  erwähnten  Mem¬ 
bran  zusamraenhing.  Um  dem  Augapfel  gehörig  genähert  wer¬ 
den  zu  können ,  wurde  es  durch  einen  behutsam  geführten 
Schnitt,  welcher  in  der  Tiefe  der  Wunde  unmittelbar  über 
der  Knochenhaut  von  unten  nach  oben  bis  beinahe  an  den 
Orbitalrand  reichte,  ungefähr  vier  Zoll  breit  von  der  Kno¬ 
chenhaut  getrennt.  Nun  konnte  der  Hautlappen  so  weit  nach 


C.  F.  V.  Gräfe,  Rhinoplastik,  S.  la. 

-)  Beiträge  zur  Vervollk.  der  Heilkunde,  Th.  I.  S.  i66  ff.,  und 
Hufeland’s  Journal.  November  i8i8.  S.  99- 

5)  Lehre  von  den  Augenoperationen.  Berlin  1829.  S,  IX.  u. 
267." 

'*)  Die  Bildung  neuer  Augenlider.  Hamburg  1829. 

5)  Gröfslieim^  Lehrbuch  der  operativen  Chirurgie.  Bd.  I. 
S.  260. 
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oben  geschoben  werden,  dafs  er  den  Augapfel  bedeckte.  Das 
Stück  des  noch  vorhandenen  Tarsus  wurde  mit  der  Scheere 
wund  gemacht,  und  mit  dem  gebildeten  Hautlappen  durch 
blutige  und  trockene  Hefte  vereinigt.  Die  durch  den  Schnitt 
entstandene  tiefe  Wunde  wurde  mit  trockener  Charpie  aus¬ 
gefüllt.  —  Sollte  das  Augenlid  zu  lang  geworden  seyn ,  so 
kann  es  nöthig  werden ,  späterhin  ein  WStück  aus  demsel¬ 
ben  auszuschneiden,  wie  beim  Ectropium  gelehrt  wird,  und 
wenn  das  neue  Lid  sich  noch  nicht  hoch  genug  heraufschie¬ 
ben  läfst ,  so  kann  unterhalb  desselben  noch  ein  elliptischer 
Schnitt  gemacht  werden,  den  man,  wie  den  früherhin  ge¬ 
machten,  mit  Granulationen  auszufüllen  sucht,  um  eine  breite 
Narbe  zu  erhalten. 

J  üngken  übte  die  Operation  des  Ersatzes  der  äufseren 
Haut  zweimal ,  jedoch  nach  seinem  eigenen  offenen  Geständ¬ 
nisse  (am  angeführten  Orte)  ohne  irgend  günstigen  Erfolg. 
Da  aber  die  Methode  zweckmäfsig  scheint,  und  wohl  nur 
Zufälligkeiten  das  Gelingen  gehindert  haben  mögen ,  so  mag 
sie  hier  eine  Stelle  finden.  Die  Narbe  wird  mit  dem  Scal- 
pell  Umschnitten  und  ausgerottet,  und  der  Wunde  überhaupt 
eine  solche  Gröfse  gegeben,  als  nöthig  ist ,  dafs  das  Augenlid 
hinlänglich  lang  werde,  und  seine  natürliche  Lage  bekomme. 
Dann  werde,  findet  die  Krankheit  am  untern  Lide  Statt,  seit¬ 
lich  an  der  Wange,  befindet  sie  sich  am  obern,  an  der  Stirn, 
ein  Hautstück  Umschnitten ,  welches  genau  die  Gestalt  der 
Wunde  hat,  und  noch  durch  eine  schmale  Hautbrücke  mit 
der  übrigen  Haut  in  Verbindung  bleibt.  Nun  präparire  man 
das  Hautstück  so  ab,  dafs  möglichst  viel  Zellgewebe  an  ihm 
sitzen  bleibt.  Die  Hautbrücke  mufs  so  lang  werden ,  dafs 
man  das  getrennte  Hautstück  nach  der  Wunde  Umschlägen 
und  in  dieselbe  einlegen  kann.  Die  Blutung  werde  nun  durch 
kaltes  Wasser  auf  das  Sorgfältigste  gestillt,  alles  geronnene 
Blut  entfernt,  und  der  Lappen  durch  Umdrehung  der  Haut¬ 
brücke  so  an  die  Stelle  der  Narbe  in  die  Wunde  gelegt ,  dafs 
sich  die  Bänder  und  Wundflächen  genau  berühren.  Die  Be¬ 
festigung  geschehe  durch  einige  Knopfnähte,  Plumaceau  und 
Heftpflaster.  —  Die  Ligaturen  werden  zur  gehörigen  Zeit 
ausgezogen,  und  die  Hautbrücke,  wenn  die  Anheilung  er- 
lolgt  ist,  auf  einer  Hohlsonde  durchschnitten.  Die  Wunde, 


100 


BLEPHAROPLASTIK 


aus  der  das  Hautstück  entnommen  ist ,  wird  möglichst  fest 
zusammengezogen,  um  eine  kleine  Narbe  zu  bekommen. 

Das  Yerfahren  F  r  i  c  k  e’s  unterscheidet  sich  von  dem  Jün  g- 
k  e  n’s  vornehmlich  in  der  Bildungsweise  des  Hautlappens. 
Nachdem  die  nöthigen  Instrumente  (mehrere  feine  Messer, 
eine  scharf  fassende  Pincette,  eine  Scheere,  kleine,  krumme, 
feine  Nadeln  ,  Ligaturfäden  aus  feinem  ^  Zwirn ,  Schwämme, 
eine  Spritze,  Heftpflaster,  Charpie)  und  Gehülfen  vorhanden 
sind,  wird  der  Kranke  in  die  nöthige  Steilung  gebracht,  und 
die  vorhandene  Narbe  um-  und  ausgeschnitten,  mit  Hinweg¬ 
nahme  aller  entarteten  Haut  und  Zellgewebes.  Eine  ebene, 
schmale  Narbe  braucht  nur  durchschnitten  zu  werden,  so 
dafs  der  Schnitt  parallel  mit  dem  Tarsus  (Augenlidrande) 
läuft,  und  so  weit  als  möglich  von  ihm  entfernt  ist,  damit 
Haut  zur  Anheftung  des  Lappens  erspart  werde.  Man  fängt 
ihn  in  der  Mitte  des  Lides  an,  und  führt  ihn  von  da  nach 
aufsen  und  dann  nach  innen  über  das  sranze  Lid.  Die  Haut 

Xj 

läfst  man  nun  aus  einander  ziehen,  und  trennt  das  Zellge¬ 
webe  und  den  Kreismuskel  bis  zur  Conjunctiva,  welche  nicht 
verletzt  werden  darf.  Hat  der  Muskel  nicht  gelitten ,  und 
kann  er  erhalten  werden ,  so  ist  dies  für  die  Beweglichkeit 
des  neuen  Lides  sehr  wichtig.  Als  zweiter  Akt  der  Opera¬ 
tion  ist  die  Bildung  des  Hautiappens  zu  betrachten ,  welche 
für  das  obere  Lid  aus  demjenigen  Theile  der  Stirnhaut  ge¬ 
schieht,,  der  sich  etwas  nach  aufsen  zwei  Linien  oberhalb 
des  Orbitalrandes  befindet.  Rann  sich  der  Yv^iindarzt  nicht 
auf  sein  Augenmafs  verlassen ,  so  mufs  er  eine  Messung  der 
auszufüllenden  Wunde  vornehmen.  Der  Lappen  mufs  wegen 
der  späterhin  eintretenden  Zusammenziehung  eine  Linie  län¬ 
ger  und  eben  so  viel  breiter  sejn  als  die  Wunde.  Nach  ge¬ 
höriger  Abmessung  wird  nun  die  Haut  sorgfältig  und  zwar 
so,  dafs  ein  Schnitt  in  den  andern  fällt,  bis  zum  Muskel  auf 
beiden  Seiten  getrennt,  und  von  diesem  bis  auf  die  nach  un¬ 
ten  liegende  Grundfläche  des  zu  bildenden  Lappens  abgelöst. 
Sollte  der  Hautlappen  noch  nicht  ohne  Zerrung,  ümschla- 
gung  oder  Faltenbildung  der  Haut  in  das  Augenlid  eingepafst 
werden  können ,  so  mufs  der  äufsere  Hautschnitt  noch  etwas 
weiter  nach  aufsen  geführt  werden.  Nachdem  nun  dieser 
Hautlappen  gebildet  ist,  besteht  ij^pch  eine  Hautbrücke  zw i- 
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sehen  dem  innern  Schnitte,  der  den  Lappen  bildet ,  und  dem 
äafsern  Winkel  der  Wunde,  die  in  das  Augenlid  gemacht  ist. 
Die  se  Hautbrücke  mufs  durchschnitten  und  ein  so  grofses 
Stück  Haut  herausgenommen  werden,  dafs  hierauf  der  Haut¬ 
lappen  genau  in  den  dadurch  entstandenen  Zwischenraum 
pafst.  —  Für  das  untere  Lid  wird  das  Hautstück  an  der  äu- 
fsern  Seite  des  Augenlides  in  derselben  Entfernung  ulid  Rich¬ 
tung  ,  wie  beim  oberen,  von  der  Wange  genommen,  und 
der  Lappen  ganz  auf  dieselbe  Weise  gebildet.  —  Der  dritte 
Akt  besteht  in  Stillung  der  Blutung  durch  Abtupfen  und  Be¬ 
spritzen  mit  kaltem  Wasser.  —  Die  Anheftung  des  Lappens, 
welche  den  vierten  Akt  bildet ,  geschieht  mittelst  der  Knopf- 
iiaht.  Die  ersten  Hefte  werden  am  äufsern  Winkel  angefan¬ 
gen  ,  und  dann  der  obere  Rand  zuerst,  später  der. untere  be¬ 
festigt,  damit  die  durch  die  Nadelstiche  entstehende  Blutung 
leichter  gestillt  werden  könne.  Zur  genauen  Vereinigung 
sind  am  obern  Rande  immer  acht  bis  zehn  ,  am  untern  sechs 
bis  acht  Hefte  nöthig.  —  Zur  Anlegung  des  Verbandes  wird 
das  Augenlid  geschlossen ,  und  locker  mit  Charpie  und  diese 
mit  schmalen  Streifen  Heftpüaster  bedeckt.  Die  äufsere  Wunde 
wird  mit  in  Oel  getauchter  Charpie  belegt.  Nach  4O  Stunden 
werden,  nachdem  die  Vereinigung  Statt  gefunden  hat,  die  Fä¬ 
den  entfernt,  und  durch  schmale  Heftpflaster  ersetzt. 

Bei  beträchtlicher  Geschwulst  müssen  Umschläge  von  Gou- 
lardischem  Wasser  angewendet  werden.  Haben  einzelne  Stel¬ 
len  sich  nicht  vereinigt ,  so  werden  sie  mit  einer  reizenden 
Salbe  (Ung.  nigrum,  Fricke)  verbunden,  und  in  zehn  bis 
achtzehn  Tagen  wird  die  Heilung  vollkommen  geschehen  seyn. 
Nun  wird  es  nöthig,  die  bei  vorhanden  gewesenen  Ectropien 
Statt  findende  Auflockerung  und  Entartung  der  Bindehaut  zu 
berücksichtigen,  und  diese  entweder  durch  geeignete  Mittel 
zum  Normalzustände  zurückzuführen  ,  oder  auch  durch  das 
Messer  oder  die  Scheere  in  gröfserem  oder  kleinerem,  den 
Uniständen  angemessenen  Umfange  zu  entfernen.  Fricke 
räth  ,  dieses  wo  möglich  schon  vor  der  Operation  zu  thun, 
was  jedoch  unrathsam  scheint,  da,  so  lange  die  Bindehaut 
nach  aufsen  gewendet  bleibt,  weder  eine  Rückkehr  zum  nor¬ 
malen  Zustande  durch  irgend  eine  Behandlung,  noch  eine 
liinlängliche  Zusammenziehung  nach  dem  Aussclinciden  eines 
'['heiles  derselben  zu  erwarten  ist. 
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Grofsheim  macht  (am  ang.  Orte)  zu  Fricke’s  Ope¬ 
ration  die  Bemerkung ,  dafs  die  Lappenbildung  dem  Zwecke 
wenig  angemessen  zu  seyn  scheine.  Er  empfiehlt  dagegen, 
die  Haut  von  der  äufsern  Seite  des  Orbitalrandes  ,  hei  Män¬ 
geln  in  der  Mitte  oder  am  innern  Winkel  der  Lider  dage¬ 
gen  vom  Supra-  oder  Infraorbitalrande  zu  nehmen.  Die  zum 
Ersatz  bestimmte  Stelle  wird  bis  auf  die  ernährende  Brücke 
Umschnitten,  der  Lappen  um  seine  Axe  gedreht,  in  die  Wunde 
eingepafst,  und  mittelst  der  Knopfnaht  befestigt.  (Yergl.  auch 
d.  Art.:  Chirurgia  curtorum). 

Kds. 

BLEPHABOPLEGIA  (von  rd  ßXefapov,  das  Augenlid,  und 
■})  Tz'Xijyjj ,  der  Schlag),  die  Lähmung  der  Augen  Lider  j  ist  dieje¬ 
nige  Unbeweglichkeit  des  Augenlides ,  welche  ihren  Grund 
in  einer  Lähmung  der  Augenmuskeln  hat.  Das  obere  Au¬ 
genlid  hängt  erschlafTt  über  den  Augapfel  herab  ,  und  der 
Kranke  ist  unvermögend,  dasselbe  auch  nur  im  mindesten 
zu  bewegen.  Dasselbe  gilt  auch  vom  untern  Augenlide ,  des¬ 
sen  Tarsalrand  deshalb  aus  seiner  natürlichen  Lage  gewichen 
ist.  Das  Uebel  stellt  sich  gewöhnlich  plötzlich  unter  dem 
Gefühle  von  Ameisenkriechen  in  der  Haut  ein.  Die  Sehkraft 
des  Auges  ist  zwar  vorhanden,  allein  das  Sehvermögen  durch 
das  herabhängende  Augenlid  mechanisch  gestört.  Aufser  dem 
Levator  palpebrae  superioris  sind  auch  gewöhnlich 
die  Muskeln  in  der  Umgegend,  die  der  Stirn  und  selbst  einzelne 
Muskeln  des  Augapfels  gelähmt;  es  pflegt  daher  die  Augen¬ 
braune  des  leidenden  Auges  und  bisweilen  die  ganze  leidende 
Seite  etwas  herabzuhängen,  und  man  sieht,  wenn  der  Kranke 
den  Versuch  machen  will,  die  Augenlider  zu  bewegen,  dafs 
die  Muskeln  unthätig  bleiben.  Hebt  man  das  obere  Augenlid 
in  die  Höhe,  so  hat  der  Augapfel  eine  fehlerhafte  Stellung,  und 
der  Kranke  ist  unvermögend,  ihn  nach  irgend  einer  Seite  will- 
kührlich  zu  bewegen.  Bald  ist  der  gerade  innere  Augen¬ 
muskel  gelähmt ,  und  dann  steht  der  Augapfel  nach  aufsen, 
bald  findet  der  umgekehrte  Fall  Statt.  Läfst  man  den  Kran¬ 
ken  mit  beiden  Augen  zugleich  sehen  ,  dann  erscheinen  ihm 
alle  Gegenstände ,  der  lehlerhaften  Bichtung  des  einen  Au¬ 
ges  wegen,  doppelt  (Diplopia);  schliefst  man  aber  das 
gesunde  Auge  ,  dann  ^ielit  er  die  Gegenstände  zwar  einfach, 
bisweilen  aber  ist  ihm  ein  Theil  derselben  verschwunden  ,  so 
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dafs  er  nur  einen  Theil  davon  zu  erkennen  vermag  (Visus 
dimidiatus),  und  zwar  bald  die  äufsere  oder  die  innere, 
bald  die  obere  oder  die  untere  Seite,  —  eine  Störung,  wel¬ 
che  ebenfalls  mehr  von  der  fehlerhaften  Richtung  des  Aug¬ 
apfels  ,  als  von  einer  gleichzeitigen  theilweisen  Lähmung  der 
Retina  abhängig  ist. 

Die  R 1  e  p  h  a  r  o  pl  e  g  i  e  erscheint  total  und  p  arti  e  11.  Bei 
jener  ist  das  Auge  ganz  geschlossen,  bei  dieser  nur  theilweise. 

Besonders  Anlage  dazu  haben  bejahrte  Personen  und  sol¬ 
che,  welche  an  ünterleibsbeschwerden  und  in  Folge  dersel¬ 
ben  an  heftigem  Blutandrange  nach  dem  Kopfe  leiden.  Als 
ursächliches  Moment  wirken  vorzüglich  heftige  Erkältungen. 
Der  Kranke  schwitzte  stark  am  Kopfe ,  und  stand  mit  ent- 
blöfstem  Kopfe  einige  Zeit  in  der  Kälte  oder  in  einem  Zug¬ 
winde.  Einige  Male  sah  ich  Blepharoplegieen  durch  Erkäl¬ 
tungen  nach  einem  russischen  Schwitzbade  entstehen.  Bis¬ 
weilen  ist  sie  auch  rein  venöser  Art.  Nicht  selten  erscheint 
sie  blos  symptomatisch  von  einer  Apoplexia  nervosa  oder 
sanguinea  abhängig. 

Bei  der  Prognose  mufs  man  vorzüglich  auf  die  Länge 
der  Dauer  des  Uebels  und  auf  das  Alter  des  Kranken  ,  so 
wie  auf  die  Ursachen  ,  Rücksicht  nehmen.  Ist  die  Blepharo- 
plegie  frisch  ,  das  Individuum  nicht  zu  bejahrt ,  und  sind  die 
Ursachen  von  der  Art,  dafs  sie  gehörig  entfernt  werden  kön¬ 
nen  ,  dann  ist  die  Prognose  günstig;  das  Uebel  w'ird  in  die¬ 
sem  Falle  schnell  und  vollständig  gehoben  werden.  Bei  be¬ 
jahrten  Personen  und  bei  solchen ,  welche  eine  sehr  laxe, 
schlafFe  Haut  haben,  pflegt  gewöhnlich  nach  der  Plegie,  Ble- 
pharoptose  zurückzubleiben.  Am  günstigstei^ist  die  Prognose 
dann ,  wenn  die  Plegie  blos  auf  die  Augenlider  beschränkt 
ist,  Haben  aber  die  Augenmuskeln  mitgelitten  ,  dann  läfst 
sich  nicht  immer  mit  Gewifsheit  vorher  bestimmen  ,  ob  es 
gelingen  wird,  auch  die  Lähmung  dieser  letztem  und  das 
davon  abhängige  Schielen  zu  heben.  Zweifelhaft  und  ungün¬ 
stig  ist  die  Prognose  ,  wenn  der  Fall  bereits  inveterirt  ist. 
Wo  die  Biepharoplegie  symptomatisch  erscheint,  da  richtet 
sich  die  Prognose  nach  dem  Hauptübel. 

Bei  der  K  u  r  nehme  man  zunächst  Rücksicht  auf  die  prä- 
disponirenden  und  veranlassenden  Ursachen,  Gegen  Unter- 
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leibsbeschwerclen  leite  man  ein  zwecbmäfsiges  Heilverfabren 
ein.  Congestionen  hebe  man  tbeils  durch  Ableitung ,  tlieils 
durch  Yerminderung  der  Säftemasse.  Ist  die  Hautthätigkeit 
unterdrückt,  so  suche  man  sie,  sowohl  durch  innere  als  äu- 
fsere  Mittel,  baldigst  wieder  herzustellen;  unter  den  letzte¬ 
ren  besonders  durch  Hautreize,  als:  reizende  Fufshäder,  Sina- 
pismen  ,  Cantharidenpflaster ,  Einreibungen  der  Tartarus  sti- 
hiatus-Salhe.  Erscheint  die  Blepharoplegie  hlos  symptoma¬ 
tisch,  dann  leite  man  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  gegen 
das  Hauplübel,  ein. 

Sind  auf  diese  Weise  die  Ursachen  gehörig  berücksich¬ 
tigt,  dann  wirke  man  örtlichreizend  auf  die  gelähmten  Theile 
ein ,  und  suche  die  verminderte  Thätigkeit  derselben  wieder 
zu  beleben.  Zu  dem  Ende  nützen  reizende,  aromatische,  spi- 
rituöse  Einreibungen  in  die  x4ugenlider  und  deren  Umgegend, 
als:  Einreibungen  mit  derMixtura  oleoso-balsamica, 
Oleum  Cajeput,  Oleum  Mentha e,  Liniment,  ammo- 
niatum,  Liniment,  ammoniato-camphoratum,  Spi¬ 
ritus  vini  camphoratus,  Spiritus  Rorismarini 
compositus.  Aqua  c  o  1  o  n  i  e  n  s  i  s  u.  dergl.  Bleiben  diese 
Mittel  ohne  Erfolg,  dann  w  ende  man  fliegende  spanische  Flie¬ 
genpflaster  um’s  Auge  an  ,  wovon  man  Streifen  von  einem 
Queerfinger  Breite  und  his  2  Zoll  Länge  bald  auf  die 
Stirn,  bald  auf  die  Schläfe  legt,  und  welche  man  einige  Zeit 
durch  Unguentum  irritans  in  Eiterung  erhält.  Wirksa¬ 
mer  als  Cantharidenpflaster  ist  das  Emplastrum  Tartari 
st ib i a  t  i : 

Tartari  stibiat., 

Einplastr.  citriiii  17? 

Malax.  misc.  exactiss. 


Uiervon  lasse  man  einen  Messerrücken  dick  auf  Leder  strei¬ 
chen,  und  davon  Pflasterstreifen  von  der  vorhin  angegebenen 
Gröfse  schneiden,  welche  man  dicht  über  der  Augenbraune 
auf  die  Stirn  und  in  die  Schläfengegend  legt,  und  so  lange 
sitzen  läfst,  bis  sie  tief  eingreifende  Brandseborfe  gebildet  ha¬ 
ben.  Da  diese  Pflastermasse  schlecht  klebt,  so  mufs  man  den 
Rand  der  Pflaster  mit  einer  stark  klebenden  Masse  ,  etwa  mit 
Emplastrum  Diachylon  compositum  u.  dgl. ,  bestrei¬ 
chen  lassen.  Die  gebildeten  Brandschorfe  überläfst  man  der 
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Natur,  und  kann  nölliigenfalls  ,  naclidera  sie  sich  von  selbst 
abgesondert  haben,  die  Geschwüre  durch  einen  reizenden  Sal- 
benverbarid  eine  Zeitlang  in  Eiterung  erhalten.  Sobald  das 
Pilaster  anfängt  zu  wirken,  stellt  sich  eine  Geschwulst  der 
Augenlider  und  ihrer  Umgegend  ein  ,  die  bei  reizbaren  Per¬ 
sonen  bisweilen  so  stark  wird,  dafs  das  Auge  ganz  zuschwillt. 
Sobald  aber  die  Brandschorfe  sich  zu  lösen  und  die  Geschwüre 
gehörig  zu  eitern  beginnen  ,  schwindet  die  Geschwulst  wie¬ 
der,  und  dann  kann  der  Kranke ,  hat  das  Mittel  gehörig  ge¬ 
wirkt  ,  die  Augenlider  eröffnen.  Bleibt  auch  dies  Mittel  ohne 
Erfolg ,  dann  brenne  man  an  der  Stirn  und  Schläfe  Moxen 
ab,  und  erhalte  die  Geschwüre  nach  der  Absonderung  der 
Brandschorfe  stark  in  Eiterung.  Die  Wirkung  aller  dieser 
Mittel  zeigt  sich  erst  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  in  den 
künstlich  erregten  Geschwüren.  Man  kann  auch  die  Elek- 
tricität,  die  Acupunctur  und  die  Elektropunctur  anwenden. 
Diese  Mittel  leisten  aber  nur  in  leichten  Fällen  etwas  5  in 
hartnäckigen  Fällen  der  Art  habe  ich  niemals  einen  sonder¬ 
lichen  Erfolg  davon  gesehen. 

Ein  bei  der  Behandlung  der  Blepharoplegie  höchst  wirk¬ 
sames  Mittel ,  welches  zuerst  Amn  Ad.  Schmidt,  dann  drin¬ 
gend  von  Rust  empfohlen  wmrden  ist,  besteht  in  der  An- 
w^endung  eines  Cauteriums  hinter  dem  Ohre,  zwischen 
dem  Pr  o  c  e  s  s  u  s  raas  t  o  i  d  e  u  s  und  dem  Winkel  des  Unter¬ 
kiefers  ,  was  man  an  dieser  Steile  mit  Lapis  infernalis, 
Tartarus  stibiatus,  Kali  causticum  und,  will  man 
eine  recht  schnelle  Wirkung  haben ,  selbst  mit  dem  Glüh¬ 
eisen  bilden  kann.  Das  Cauterium  mufs  aber  tief  einwir¬ 
ken  ,  damit  ein  tief  eingreifendes  Geschwür  danach  zurück- 
hleibe  ,  w^elches  durch  einen  reizenden  Yerband  recht  kräftig 
in  Eiterung  erhalten  wird.  Sobald  dies  Geschwür  stark  zu 
eitern  anfängt,  so  schwindet  allmälilig  die  Blepharoplegie,  und 
der  Kranke  vermag  das  Auge  wieder  zu  eröffnen. 

Gegen  Becidive ,  zu  welchen  Kranke  der  Art  grofse  Nei¬ 
gung  behalten  ,  sichern  sie  sich  am  besten  durch  sorgfältige 
Yermeidung  der  ursächlichen  Momente.  (Yergl.  auch  den 
folgenden  Artikel.)  «f  f  ^ 

BLEPHAROPTOSIS  (von  ß?^£<papov,  das  Augenlid,  und 
1)  TTTCoCis- .  das  Fallen  ,  Herabsinken) ,  der  Vorfall  des  oberen 
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Augenlidesj  ist  ein  in  seinen  Erscheinungen  der  Blepharople- 
gie  ähnlicher,  seiner  Natur  nach  aber  wesentlich  von  ihr  ver¬ 
schiedener  Zustand ,  dessen  gehörige  Unterscheidung  um  so 
wichtiger  Ist ,  als  beide  Krankheiten  ein  verschiedenartiges 
Heilverfahren  erfordern.  Die  Blepharoptosis  ist  nämlich  der¬ 
jenige  Zustand,  wo  das  obere  Augenlid,  wegen  Erschlaffung 
und  zu  grofser  Yerlängerung  der  äufsern  Aiigenlidhaut,  gleich¬ 
sam  mechanisch  über  den  Augapfel  herabsinkt,  und  der  Le¬ 
vator  palpebrae  superioris  nicht  Kraft  genug  besitzt, 
die  äufsere  Augenlidwand  in  die  Höhe  zu  heben.  Man  fin¬ 
det  daher  hier  keine  Erscheinung  von  Lähmung  der  Mus¬ 
keln  ,  wie  bei  der  Blepharoplegie.  Alle  Theile  sind  in  ihrer 
natürlichen  Lage  ,  nur  das  obere  Augenlid  hängt  über  den 
Augapfel  herab.  Macht  der  Kranke  den  Versuch,  das  Auge 
zu  eröffnen,  dann  sieht  man  deutlich,  wie  sich  die  Stirnmus¬ 
hel  und  der  Levator  palpebrae  superioris  unter  der 
Haut  bewegen ;  unterstützt  man  sie  etwas  dadurch,  dafs  man 
die  erschlaffte  Haut  auf  dem  Augenlide  in  Form  einer  klei¬ 
nen  Falte  in  die  Höhe  hebt,  dann  vermag  der  Kranke  das 
Auge  zu  eröffnen.  Der  Augapfel  hat  seine  natürliche  Stel¬ 
lung  ,  und  das  Sehvermögen  ist  nur  mechanisch  durch  das 
herabhängende  Augenlid  gestört. 

Die  Blepharoptosis  erscheint  total  und  partiell. 
Das  Erstere  pflegt  seltener  vorzukommen,  denn  in  der  Regel 
vermögen  die  Kranken  das  Augenlid  noch  ein  wenig  zu  eröff¬ 
nen,  nur  nicht  so  stark,  als  zum  Sehen  erforderlich  ist.  Die 
partielle  Blepharoptose  erscheint  bisweilen  auf  die  eine  Hälfte 
des  obern  Augenlides  beschränkt,  so  dafs  es  der  Kranke  an 
der  einen  Seite  eröffnen  kann ,  während  dasselbe  an  der  äu¬ 
fsern  Seite  herabhängt ,  und  das  Auge  nur  in  dem  innern 
Augenwinkel  geöffnet  wird  ,  wohin  sich  dann  auch  der  Aug¬ 
apfel  richtet.  Ich  habe  indefs  auch  P'älle  gesehen,  wo  das 
obere  Augenlid  im  innern  Augenwinkel  herabhing,  und  nur 
nach  dem  äufsern  geöffnet  werden  konnte.  Dergleichen  Au¬ 
gen  gewähren  einen  unangenehmen ,  widrigen  Anblick.  •  Die 
Blepharoptosis  kommt  ferner  e  i  n  f  a  c  h  und  complicirt  vor, 
und  in  diesem  letztem  Falle  pflegt  sie  gleiclizeitig  mit  der 
Blepharoplegie  zu  erscheinen. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Blepharoptosis  sind:  Er- 
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schlaffung  der  Haut,  welche  nach  Blepharoplegie  zurückhleibt. 
Es  gelingt  nämlich  bei  dieser  letztem  bisweilen,  die  Läh¬ 
mung  der  Muskeln  durch  die  angewendeten  Heilmittel  zu  he¬ 
ben  ;  aber  die  äufsere  Augenlidhaut  bleibt  erschlaflPt ,  und  in 
Folge  derselben  das  obere  Augenlid  herunterhängend.  Fer¬ 
ner  Alterschwäche;  bei  bejahrten  Personen  findet  man  nicht 
selten  die  äufsere  Augenlidhaut  so  erschlafft  und  faltig ,  dafs 
der  Kranke  unvermögend  ist,  das  Augenlid  gehörig  zu  erhe¬ 
ben.  Eine  partielle  Blepharoptose  kommt  bei  hochbejahr¬ 
ten  Personen  häufig  vor;  auch  angeboren  und  erblich  er¬ 
scheint  sie  bisweilen.  So  gibt  es  Familien,  wo  das  obere 
Augenlid,  theilweise  oder  ganz,  gleich  nach  der  Geburt  her¬ 
abhängt,  oder  wo  dieser  Zustand  eintritt,  sobald  der  Kranke 
in  gewisse  Jahre  kommt.  Endlich  können  auch  Geschwül¬ 
ste,  z.  B.  Balggeschwmlste  im  obern  Augenlide,  die  Ursache 
des  Herabsinkens  desselben  sejn. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  dem  Alter 
des  Kranken  und  dem  Grade  der  Erschlalfung  der  Haut,  wel¬ 
che  Yeranlassung  zum  Erseheinen  dieses  Zustandes  gibt.  Bei 
hochbejahrten  Personen  und  grofser  Erschlaffung  der  Haut 
ist  die  Prognose  ungünstig.  Hebt  man  auch  die  Blepharo- 
ptosis  auf  einige  Zeit ,  so  hat  man  zu  befürchten ,  dafs  der 
Zustand  wiederkehrt.  Bei  jüngeren  Personen  und  da,  wo 
die  Haut  noch  nicht  allen  Tonus  verloren  hat,  ist  die  Pro¬ 
gnose  günstig.  Am  günstigsten  ist  sie  bei  partieller  Blepharo- 
ptosis.  Bei  vorhandener  Complication  mit  Plegie  ist  sie  da¬ 
gegen  ungünstig. 

Die  Kur  mufs  eine  Verkürzung  der  ungewöhnlich  ver¬ 
längerten  Augenlidhaut,  eine  Vermehrung  des  Tonus  und  eine 
Belebung  derselben  bezw^ecken.  Das  letztere  bewirkt  man 
durch  belebende,  spirituöse,  aromatische,  reizende  Einreibun¬ 
gen,  welche  man  in  das  Augenlid  und  in  dessen  Umgegend 
machen  läfst ,  und  wozu  man  sich  derselben  Mittel  bedienen 
kann,  welche  zu  diesem  Zwecke  bei  der  Blepharoplegie  em¬ 
pfohlen  sind. 

Das  Erstere  ,  die  Verkürzung  der  äiifsern  Augenlidhaut, 
kann  man  theils  durch  Anwendung  des  Cauteriums,  theils 
durch  Excision  eines  Hautstückes  bezwecken. 

Die  Cauteria  pflegen  vorzüglich  da  von  IMutzen  zu  seyn, 
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WO  die  Blepharoptosis  blos  partiell  und  die  Ersclilaffung  der 
Haut  nur  mäfsig  ist.  Hier  wendet  man  mit  Erfolg  diejeni¬ 
gen  Cauteria  an,  welche  durch  Schorfbildung,  also  zusam¬ 
menziehend,  wirken.  Unter  diesen  zeigen  sich  das  Glüheisen 
und  die  concentrirte  Schwefelsäure  (Helling)  am  nützlich¬ 
sten.  Die  letztere  verdient  in  diesen  Fällen  besonders  empfoh¬ 
len  zu  werden,  da  sie  nicht  so  viel  Abschreckendes  für  den 
Kranken  als  das  Glüheisen  hat.  Man  trage  sie  zu  dem  Ende, 
nachdem  man  die  Augenspalte  durch  ein  trocknes  Charpie- 
bäuschchen  bedeckt  und  dadurch  vor  dem  Eindringen  der 
etwa  abiliefsenden  Schwefelsäure  gesichert  hat,  mit  einem  dün¬ 
nen  Holzstäbchen  auf  diejenige  Hautstelle,  welche  am  stärk¬ 
sten  erschlafft  ist, wiederholt  auf,  bis  sich  ein  starker  Brand¬ 
schorf  dort  gebildet  hat.  Soll  das  Mittel  nützen,  so  mufs  man 
es  ja  nicht  oberflächlich,  sondern  recht  kräftig  einwirken  las¬ 
sen.  Der  Erfolg  zeigt  sich  oft  plötzlich.  Den  auf  diese 
Weise  gebildeten  Schorf  überläfst  man  ohne  alle  Bedeckung 
der  Natur,  welche  seine  Absonderung  und  die  nachherige 
Heilung  des  Geschwürs  bewirkt.  Man  hüte  sich,  erschlaf¬ 
fende  Salbenverbände  anzuwenden,  da  diese  den  Nutzen  zer¬ 
stören  würden,  den  das  Aetzmittel  gestiftet  hat. 

Die  Verkürzung  der  äufseren  Aiigenlidhaut  durch  Aus¬ 
schneidung  eines  Hautstückes  aus  derselben  verdient  bei  to¬ 
taler  Blepharoptosis  und  bei  grofser  Erschlaffung  der  Haut 
den  Vorzug;  denn  in  diesem  Falle  würde  man  die  Cauteria 
vergeblich  anwenden.  Man  hebe  zu  dem  Ende  die  äufsere 
Augenlidhaut  an  derjenigen  Stelle,  wo  sie  am  stärksten  er¬ 
schlafft  ist  und  sich  am  meisten  faltet,  in  Form  einer  Queer- 
falte  in  die  Höhe ,  schneide  diese  mit  einer  Scheere  hinweg, 
und  vereinige  sodann  die  Wundränder  nnit  Nadel  und  Faden. 
Beer,  Hirn  ly,  Köhler,  Langen  heck  und  Andere  haben 
eigene  Pincetten  zum  Fassen  und  Halten  der  wegzunehmen¬ 
den  Hautfalte  angegebeoj  Diese  Instrumente  sind  indefs  voll¬ 
kommen  entbehrlich,  und  man  bedient  sicli  am  zweckmäfsig- ' 
sten  zwei  gewöhnlicher,  etwas  breiter,  anatomischer  Pincet¬ 
ten  und  einer  geraden  oder  einer  auf  der  Fläche  gekrümm¬ 
ten  C  00  per 'sehen  Incisionsscheere  dazu.  Aufserdem  mufs 
man  einige  nicht  zu  grofse  Heftnadeln  und  Fäden  zur  Anlegung 
derSutura  nodosa  und  einige  stark  klebende  Heftpilaster- 
streifchen  zum  Verbände  l)ereit  halten. 
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Nachdem  man  vorher  die  Haut  mit  den  Fingerspitzen  ge- 
fafst ,  und  durch  wiederholtes  Aufheben  einer  Falte  diejenige 
Stelle  zu  ermitteln  gesucht  hat,  wo  die  Erschlaffung  der  Haut 
am  stärksten  ist,  und  folglich  die  Ausschneidung  eines  Haut¬ 
stückes  am  meisten  nützen  wird,  ergreift  man  diese  Haut¬ 
stelle  mit  der  Pincette,  und  hebt  sie  in  Form  einer  Queer- 
falte  so  stark  in  die  Höhe ,  bis  der  Kranke  vermögend  ist, 
das  Augenlid  zu  eröffnen.  Ist  dies  der  Fall ,  alsdann  fafst 
man  die  aufgehobene  Falte  mit  der  zweiten  Pincette  dicht 
über  ihrer  Basis  ,  und  läfst  nun  den  Kranken  das  Augenlid 
wiederholt  auf-  und  zumachen,  um  zu  ermitteln,  ob  er  auch 
nach  Entfernung  des  Hautsfückes  im  Stande  seyn  werde,  das 
Auge  gehörig  zu  schliefsen.  Hierauf  schneidet  man  entwe¬ 
der  mit  einer  geraden,  oder  in  denjenigen  Fällen ,  w^o  man  in 
der  Mitte  bedeutend  mehr  als  nach  den  Augenwinkeln  zu 
entnehmen  will,  mit  der  C  o  o  p  e  r  sehen  Scheere  die  gefafste 
Hautfalte  dicht  über  dem  Augenlide  hinweg.  Die  Wunde 
lasse  man  gehörig  ausbluten ,  und  stille  die  Blutung  sorgfältig 
mit  kaltem  Wasser,  worauf  man  die  Wundränder  mittelst 
der  Sutura  nodosa  vereinigt.  Ist  das  entfernte  Hautstück 
klein  ,  so  reicht  eine  einzige  Naht  aus ,  bei  gröfseren  Wun¬ 
den  müssen  deren  zwei  bis  drei  angelegt  werden.  Die  blu¬ 
tige  Naht  unterstütze  man  durch  Heftpflaster.  Zur  Yermin- 
derung  der  traumatischen  Entzündung  lasse  man  Anfangs  kalte 
Umschläge  über  das  Auge  machen,  später  verhänge  man  es 
mit  einer  leichten  linnenen  Compresse.  Die  blutigen  Hefte 
entferne  man  nach  zwei  - ,  spätestens  nach  dreimal  2/|  Stun¬ 
den,  und  bewirke  dann  die  Vereinigung  der  Wunde  bis  zu 
deren  gänzlicher  Vernarbung  durch  Heftpflaster.  In  der  Re¬ 
gel  vereinigen  sich  diese  Wunden  leicht ,  und  ihre  Heilung 
erfolgt  meistens  schnell,  selbst  dann,  wenn  die  blutigen  Hefte 
ausreifsen  sollten.  Vorder  gänzlichen  Vernarbung  der  Wunde 
läfst  sich  nicht  über  den  Erfolg  der  Operation  urtheilen.  So¬ 
bald  diese  vollendet  ist,  lasse  man  die  oben  empfohlenen spi- 
rituösen  Einreibungen  in  das  Augenlid  und  dessen  Umgegend 
machen,  um  dadurch  ein  Recidiv  des  Üebels  zu  verhindern. 

Bei  derjenigen  Blepharoptosis ,  welche  mit  einer  Plegie 
complicirt  ist ,  hebe  man  zuerst  die  letztere  ,  und  behandle 
sodann  die  erstere  auf  die  angegebene  Weise. 

Diejenige  Blepharoptosis,  welche  durch  Geschwülste  im 
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obern  Augenlide  erzeugt  ist,  schwindet  nach  der  Exstirpa¬ 
tion  dieser  letztem.  Ist  die  Geschwulst  sehr  grofs  und  die 
äufsere  Augenlidhaut  dadurch  stark  ausgedehnt,  so  kann  man 
die  Operation  so  verrichten,  dafs  man  mit  der  Exstirpation 
der  Geschwulst  zugleich  ein  Stück  aus  der  äufsern  Augenlid¬ 
haut  entnimmt,  indem  man  die  letztere  durch  einen  Oval- 
schnitt  trennt,  und  hinterher  die  Wunde  durch  blutige  Hefte 
vereinigt. 

J  ü  n  g  k  e  n, 

BLEPHAROPYORRHOEA  (von  ßXe^apov,  das  Augenlid, 
xvos-^  der  Eiter,  und  po?; ,  der  Flufs) ,  der  Eiterßujs  dev  Au¬ 
genlider.  Jede  Blennorrhoe,  welche  sich  im  dritten  Grade 
befindet,  und  somit  ein  mehr  eiterartiges  Secret  liefert,  ver¬ 
dient,  Falls  vorzugsweise  die  Augenlider  davon  ergrilFen  sind, 
diesen  Namen  ;  jedoch  pflegen  manche  Schriftsteller  damit  nur 
die  Blephar Ophthalmia  oculi  neonatorum  zu  be¬ 
zeichnen.  In  gewisser  Beziehung  kommt  dieser  Ausdruck 
auch  mit  Py Ophthalmia  überein,  nur  ist  dieses  der  gene¬ 
rische  Begriff,  dem  die  Blepharopyorrhoea  als  Spe¬ 
eles  untergeordnet  ist.  • 

H. 

BLEPHAROSPASMUS  (von  ßXe(papov ^  das  Augenlid,  und 
GTzaGfiös ^  der  Krampf),  der  Außenlidckrampf erscheint  theils 
allein,  als  selbstständiges  Leiden,  theils  in  Verbindung  mit 
andern  Augenübeln ,  und  pflegt  dann  von  diesen  letztem  ab¬ 
hängig  zu  seyn.  Im  geringem  Grade  ist  er  clonisch  ,  und 
zeichnet  sich  dann  entweder  durch  eine  zitternde  Bewegung 
einzelner  Fasern  des  M.  o r  b  i  c ul  a r is  p  a  1  p  eb  r  a  r  um  aus, 
welche  man  deutlich  unter  der  Haut  wahrnimmt,  oder  durch 
ein  häufiges,  unwillkührliches,  schnell  wiederholtes  Oeffnen 
und  Schliefsen  der  Augenlider  (Nictitatio,  Blinzeln).  Im 
hohem  Grade  ist  er  tonisch ,  und  charakterisirt  sich  durch 
ein  unwillkührliches,  gewaltsames  Schliefsen  der  Augenlider, 
wobei  selbst  der  Arzt  nicht  vermögend  ist,  die  Augenlider 
zu  eröffnen.  Versucht  man  dies  mit  Gewalt  zu  thun ,  so 
wälzen  sie  sich  nach  aufsen  um,  und  es  bilden  sich  Ectro- 
pia  spasmodica. 

Als  eine  selbstständige  Krankheitsform  wird  der  Blepha¬ 
rospasmus  vorzüglich  durch  catarrhalischc  oder  rheumatische 
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Affectionen  erzeugt,  welche  die  Umgegend  der  Augen  und 
die  Augenlidmuskeln  befallen;  besonders  pflegt  hierdurch  das 
eigenthümliche  krampfhafte  Zittern  der  Fasern  des  Orbicu- 
larmuskels  veranlafst  zu  werden ,  was  die  Kranken  bisweilen 
sehr  ängstigt. 

Der  symptomatische  Blepharospasmus  ist  theils  nervöser, 
theils  entzündlicher  Natur.  Jenen  findet  man  bisweilen  bei 
hysterischen  und  hypochondrischen,  überhaupt  bei  reizbaren 
und  solchen  Personen,  w’^elche  zu  Krämpfen  geneigt  sind,  auch 
als  Begleiter  nervöser  Amblyopieen;  dieser  erscheint  beson¬ 
ders  bei  denjenigen  Augenentzündungen ,  welche  von  grofser 
Lichtscheu  begleitet  sind;  am  häufigsten  und  Heftigsten  fin¬ 
det  man  ihn  bei  skrofulösen  Augenentzündungen  ,  besonders 
bei  Kindern.  Bisweilen  erscheint  er  auch  bei  fremden ,  zu¬ 
fällig  in  die  Augen  gefallenen  Körpern  und  bei  Verwundun¬ 
gen  derselben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  und  ist 
im  Ganzen  günstig. 

Die  Kur  erfordert  vorzüglich  Berücksichtigung  der  ur¬ 
sächlichen  Momente. 

Der  catarrhalisch-rheumatische  Blepharospasmus  schwin¬ 
det  auf  die  Anwendung  ableitender  Hautreize  durch  Senfteige 
oder  Cantharidenpflaster  hinter  den  Ohren,  im  Nacken,  rei- 
zende  Fufsbäder  u.  dergl.  in  Verbindung  mit  einer  Einreibung 
von  Calomel  mit  Opium  ,  welche  man  Abends  beim  Schla¬ 
fengehen  mit  Speichel  in  die  Augenlider  machen  und  des 
Morgens  mit  lauem  Wasser  wieder  abwaschen  läfst.  Für  Er¬ 
wachsene  verordne  man  dies  Mittel  in  folgendem  Verhält¬ 
nisse  : 

nydrarg}^’.  muriat.  gr.x, 

Opli  pur., 

Saccbari  alb.  m  gr.vj. 

M.  f.  Pulv.  alcoli. 

D.  S.  Mit  einem  Male  mit  Speichel  in  die  Augenlider  /u 
reiben. 

Ist  der  Augenlidkrampf  nervöser  Natur ,  dann  verordne 
man  warme  Umschläge  über  das  Auge  mit  einem  schwa¬ 
chen  Kamillenaufgusse ,  dem  man  einen  Zusatz  von  Opium 
oder  Hyoscyamus  geben  kann;  oder  man  wende  ein  Infu- 
sum  Hyoscyami,  bei  äufserst  heftigem  Krampfe  selbst  ein 
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Infus.  Belladonnae.  als  Umschlag  an.  Sollten  Umschläge 
nicht  yertragen  werden,  dann  lasse  man  das  Opium  oder 
das  Extract.  Hyos  cyam.,  Cicutae  oder  Belladonnae 
mit  Speichel  in  die  Augenlider  reiben,  oder  man  bediene  sich 
dazu  der  Opiumtinctur.  Rust  rühmt,  als  fast  specifisch 
wirkend,  eine  starke  Auflösung  des  Borax  (siehe  diesen  Arti¬ 
kel)  als  Augenfoment.  Innerlich  gebe  man  Analeptica, 
überhaupt  krampfstillende  Mittel.  Alle  diese  Mittel  bleiben 
aber  ohne  Erfolg,  wenn  der  Augenlidkrampf  als  Begleiter  ei¬ 
ner  Augenentzündung  erscheint,  und  durch  die  Heftigkeit  des 
Schmerzes  oder  der  Lichtscheu  veranlafst  wird.  Hier  ist  seine 
Dauer  von  der  der  Entzündung  abhängig,  und  das  einzige  Mit¬ 
tel,  ihn  zu  heben ,  besteht  darin,  die  Entzündungszufäile  zu 
mindern,  wefshalb  man  gegen  diese  ein  zweckmäfsiges Heil¬ 
verfahren  in  Anwendung  bringen  mufs. 

J  ü  n  gk  e  n. 

BLEPHAROSTAT.  Siehe  den  Artikel:  Augen  kalter. 

BLEPHAROTIS,  dasselbe  was  Blepharitis. 

BLEPHAROXYSIS.  Siehe  d.  Art. :  Ophthalmoxysis. 

BLEPHAROXYSTRUM.  Siehe  den  Artikel :  Ophthal- 
m  o  X  y  s  t  r  u  m. 

BLINDHEIT  ist  der  gänzliche  Mangel  des  Sehvermögens, 
—  derjenige  Zustand,  in  welchem  der  Kranke  weder  Gegen¬ 
stände  zu  unterscheiden  noch  wahrzunehmen  vermag.  Ihre 
Ursachen  können  theils  in  nervösen,  theiis  in  entzündli¬ 
chen  AfFectionen  der  Augen  oder  in  Desorganisationen  der¬ 
selben  bestehen.  Der  allmählige  Verlust  des  Sehvermögens, 
der  Uebergang  vom  Sehen  zum  Erblinden,  ist  nicht  minder 
qualvoll,  als  der  Uebergang  vom  Leben  zum  Tode;  denn  der 
Unglückliche  trennt  sich  von  dem,  was  ihn  mit  dem  äufsern 
Leben,  der  Welt,  in  Berührung  setzt.  Ist  dieser  Kampf  aber 
überwunden,  und  hat  der  Kranke  die  Gewifsheit  erlangt,  dafs 
er  für  immer  auf  alle  die  Eindrücke  verzichten  mufs,  welche 
er  von  aufsen  her  durch  das  Sehorgan  empfangen  hatte,  dann 
beginnt  ein  neues,  mehr  inneres  Leben,  und  mit  diesem  keh¬ 
ren  Ruhe  und  Heiterkeit  des  Gemüthes  zurück.  Der  Blinde 
fühlt  sich  daher  selten  unglücklich  ,  im  höchsten  Grade  aber 
derjenige,  welcher  im  Begriffe  steht  zu  erblinden.  So  lange 
bei  einem  Augenkranken  noch  Hoffnung  zur  Wicderherstei- 

lüni^ 
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lung  des  Sehvermögens  vorhanden  ist,  so  mufs  man  diese  in 
ihm  aufrecht  zu  erhalten  suchen  5  denn  man  unterstützt  und 
befördert  dadurch  seine  Kur.  Wofern  aber  jede  Hoffnung 
zur  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  geschwunden  ist,' 
dann  ist  es  rathsam,  dies  dem  Unglücklichen  nicht  länger 
zu  verheimlichen;  denn  man  beendigt  dadurch  seine  Qualen, 
und  gibt  ihm  die  Ruhe  wieder ,  welche  er  während  des 
Schw^ankens  zwischen  Furcht  und  Hoffnung  verloren  hatte. 

J  ü  n  g  It  e  n. 

BLINZELN.  Siehe  d.  Art. :  Nictitatio  palpebrarum. 

BLIZARD  ,  Wilhelm,  Wundarzt  am  London  -  Hospital. 
Zur  Kur  der  Thränenfistel  schlug  er  in  der  irrigen  Voraus¬ 
setzung,  dafs  dieselbe  lediglich  in  Verstopfung  der  Thränen- 
gänge  bestehe ,  das  laufende  Quecksilber  vor,  um  dieselben 
zu  öffnen.  Er  liefs  dasselbe  aus  einer  langen  Röhre  hinein 
laufen,  und  hoffte  von  der  Schwere  des  Quecksilbers  die  Er¬ 
öffnung  der  Wege  Wathen  und  Schulze  verwarfen 
diese  Methode,  und  empfahlen  das  Einlegen  goldener  Röhr¬ 
chen  und  Sonden  in  den  Nasenkanal  ^).  Zur  Compression 
der  Femoralarterie  bei  Kniekehlen -Pulsadergeschwulst  und 
Verletzungen  gab  er  in  der  Schrift:  On  the  Situation  of 
the  large  blood-vessels  of  the  extremities  and 
the  method  of  making  effectual  pressure  on  the 
arteries  in  cases  of  dangerous  effusions  of 
bloodform  wounds  (London  1798.  12.)  einen  zweck- 
mäfsigen  Apparat  an.  Seine  Suggestionsfor  the  impro- 
vement  of  hospitals  (London  1799.  8.)  wurden  von  J. 
Abr.  Albers  mit  Zusätzen  über  Krankenanstalten  in  Lon¬ 
don,  Edinburg ,  Rath  und  Wien  (Jena  1799*  8.)  übersetzt. 

A. 

BLÖDSIGHTIGKEIT  nennt  man  im  gemeinen  Leben  den¬ 
jenigen  Zustand  des  Sehvermögens ,  bei  welchem  die  Gegen¬ 
stände  entweder  nicht  mehr  deutlich  erkannt  werden,  oder 


Pliilos.  Transact.  Vol.  70. 

Schiilze’s,  Blizard’s  und  Watlien’s  Anhandl,  von  der 
Heilung  der  Thränenfistel  und  den  neuen  dazu  vorgeschlagenen  Opo- 
rationsmethoden.’  Aus  dem  Lateinischen  und  Engl.  Leipzig  178/1.. 
8.  Mit  Kupferni 

///. 


114  BLUTABSGESS  —  BLUTGESCHWULST. 


WO  die  Augen ,  wenn  auch  die  Gegenstände  noch  deutlich 
erscheinen  ,  doch  so  schnell  ermüden  ,  dals  der  Kranke  nicht 
vermögend  ist,  sie  anhaltend  zu  gebrauchen.  Man  bezeichnet 
demnach  im  gemeinen  Leben  zwei  dem  Grade  nach  verschie¬ 
dene  Kranhheitszustände  des  Sehorganes  mit  jenem  Namen, 
nämlich :  die  Hebetu  do  visus,  die  Gesichtsschwäche,  und 
die  A  m  b  ly  o p  i  a  a  mau  r  o  t  i  c  a^  die  Amblyopie,  worüber  die 
betreibenden  Artikel  nachzusehen  sind.  Jüngkeii. 

BLUTABSGESS.  Siehe  die  Artikel :  Abscessus  capit. 
sanguineus  und  Ecchymoma. 

BLUTADER.  Siehe  den  Artikel :  Vena. 

BLUTADEBENTZÜNDUNG.  Siehe  d.  Art:  Phlebitis. 

BLUTx4DEBEBÖFFNUNG.  Siehe  den  Artikel :  Phlebo- 
t  om  ra. 

BLUTADEBGESCHWULSTA,  Siehe  die  Artikel:  Ader- 

BLUTADEBKNOTEN.  j  b  r  u  e  h  und  Y  a  r  i  x. 

BLUTADEBPBESSE.  Siehe  den  Art. :  A  d  e  r  l  af  s  b  in  de. 

BLUTAUGE  (ä  u  f  s  e  r  e  s  ,  inneres).  Siehe  die  Artikel : 
Ecchymosis,  Haemalops  und  H  a  e  m  o  p  h  t  h  al  m  u  s. 

BLUTAUSLEEBUNG.  Siehe  die  Artikel:  Arterioto- 
ni  i  a,  H  i  r  ü  d  o  ,-  P  h  1  e  b  o  t  o  m  i  a  und  Scarificatio. 

BLUTAUSTBETUNG.  Siehe  die  Artikel:  Ecchymoma 
und  Extravasat. 

BLUTBEULE.  Siehe  die  Art :  A  b  s  c  e  s  sus  capit.  san¬ 
guineus,  Ecchymoma  und  Extravasat. 

BLUTBLASE.  Siehe  den  Artikel:  H  a  e m  a t  o  cy  s  t i s* 

BLUTBBECHEN.  Siehe  den  Artikel:  Ha6matemesis. 

BLUTBBUCH.  Siehe  den  Artikel :  Haematocele. 

BLUTEGEL.  Siehe  den  Artikel:  Hirudo. 

BLUTEINSPBITZUNG  IN  DIE  VENEN.  Siehe  den  Ar¬ 
tikel  :  T  r  a  n  s  f  u  s  i  o  sanguinis. 

BLUTEBGIESSUNG.  Siehe  die  Artikel:  Ecchymoma 
und  Extravasat. 

BLUTEXTBAVASAT.  Siehe  den  Art.:  Extravasat. 

BLUTFLUSS.  Siehe  die  Artikel:  A ngi  o  r rh agia ,  An- 
giorrhoea  und  H  a  e  m  o  r  r  h  a  g  i  a. 

BLUTGEFÄSSE.  Siehe  die  Artikel:  Vasa  sanguif^ra, 
A  r  t  e  r  i  a  und  Vena* 

BLUTGESCHWULST.  Siehe  die  Artikel:  Ab  sc.  capit. 
sanguineus  neonat.,  Ecchymoma  und  P’.  x  t  r  a  v  a  s  a  t. 


BLUTIIAP.NEN 
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BLUTHARNEN.  Siehe  den  Artikel :  H  a  e  m  a  I  u  r  i  a, 

BLUTHUSTEN.  Siehe  den  Artikel!  H a e  ra  op  t  y  s  i  s, 

BLUTIGEL.  Siehe  den  Artikel :  Hi  r  u  d  o. 

BLUTKREBS.  Siehe  den  Artikel:  Mar  k  s  c  h  wamm, 

BLUTKROPF.  Siehe  den  Artikel :  Struma. 

BLUTKUCHEN.  Siehe  den  Artikel :  S  a  n  g  u  i  s. 

BLUTLASSEN.  Siehe  die  Artikel:  Arteriotomia  und 
P  h  1  e  b  o  t  o  m  i  a. 

BLUTMAAL.  Siehe  den  Artikel:  Naevus. 

BLUTPFROPF.  Siehe  den  Artikel :  Thrombus. 

BLUTPUMPE.  Siehe  den  Art.  :Antlia  sanguisuga. 

BLUTREINIGENDE  SPECIES.  Siehe  den  Artikel:  Spe- 
cies  (ad  decoctum  lignoru m) . 

BLUTSACK.  Siehe  den  Artikel :  Haematocystis. 

BLUTSCHWÄR.  Siehe  den  Artikel:  Furunc ul  us. 

BLUTSCHWAMM.  Siehe  die  Artikel:  Agaricus  und 
Markschwamm. 

BLUTSCHWEISS.  Siehe  den  Artikel :  Haemidrosis. 

BLUTSTEIN.  Siehe  den  Artikel :  Lapis  haematites. 

BLUTSTILLENDE  MITTEL.  Siehe  die  Artikel :  Agglu- 
tinantiaundStyptica. 

BLUTSTRIEME.  Siehe  den  Artikel:  V  ib  ex. 

BLUTUNG.  Siehe  die  Artikel:  Angiorrhagia,  An- 
giorrhoea  und  Hae  m  orr  h  agia. 

BLUTUNTERLAUFUNG.  Siehe  die  Artikel:  Ecchy- 
moma  und  Sugillatio. 

BLUTWEINEN,  Lacrymaiio  sanguiaea^  Haemodacrjsis, 
Dacryaemorrhysis  (bay.pvoi  ^  lacrymor,  ai/ta ,  sanguis ,  puco, 
Iluo)'  Man  versteht  darunter  eine  Absonderung ,  ein  Hervor¬ 
träufeln  von  blutiger  Flüssigkeit  zwischen  den  Augenlidern, 
welches,  wie  schon  J.  A.  Schmidt  bemerkte,  eigentlich  mit 
Unrecht  Blut  weinen  genannt  wird,  da  nicht  die  Thränen- 
drüse ,  sondern  der  Augapfel  oder  die  Lider  (die  Bindehaut) 
die  blutige  Absonderung  veranlassen.  Man  hat  Blutabsonde¬ 
rung  aus  den  Augen  i)  als  vicariirend  für  andere  Blutun¬ 
gen  beobachtet,  z.  B.  bei  Frauen,  deren  Menstrualflufs  unter¬ 
drückt  war  ^),  oder  bei  Männern,  deren  Hämorrhoid alfluls 


D  l)  o  d  o  n  a  e  u  s  ,  Observ.  Cap.  XV. 

8  * 
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zurück  geblieben  oder  am  gehörigen  Orle  nicht  hervorgekom¬ 
men  war,  was  wahrscheinlich  in  dem  von  Zacutus  0  er¬ 
zählten  Falle  Statt  fand,  wo  alle  Monate  ein  vier  bis  fünf 
Unzen  betragender  Blutflufs  aus  den  Augenwinkeln  erfolgte, 
und  zwar  ohne  allen  Schmerz,  Jucken  und  Böthe  des  Au¬ 
ges*  Der  Mann  überliefs  das  üebel  der  Natur ,  wurde  nach 
der  Blutausleerung,  der  immer  Schwindel  und  Mattigkeit  vor¬ 
herging,  jedesmal  wieder  völlig  gesund,  und  ward  dabei  alt. 
Theils  beobachtete  man  2)  dergleichen  Blutungen  in  Folge 
vorhandener  Cachexieen ,  wie  z.  B.  Forestus  von  einer 
80jährigen  gelbsüchtigen  Frau  erzählt,  der  immerfort  Blut 
aus  beiden  Augen  Hofs,  wobei  sie  keine  Schmerzen  hatte, 
und  nur  wegen  des  bei  Nacht  gerinnenden  Blutes  die  Au¬ 
gen  nicht  Wohl  öffnen  konnte,  van  G  e  s  s  c  h  e  r  beobachtete 
auch  beim  Scorbut  Blutllul's  aus  den  Augen.  3)  Zeigt  sich 
auch  bei  manchen ,  namentlich  den  sogenannten  purulenten 
Augenentzündungen  ein  Ausflufs  blutigen  Wassers  aus  den 
Augen  -Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dafs  Vorhersage 
und  Heilung  von  den  verschiedenen,  das  Leiden  bedingen¬ 
den  Ursachen  abhängen  dafs  in  einem  Falle  Herstellung 
der  mangelnden  normalen  oder  abnormen,  für  das  Indivi¬ 
duum  aber  nothwendigen,  zurückgehaltenen  oder  unterdrück¬ 
ten  Blutungen ,  in  einem  anderen  dagegen  Beseitigung  der 
vorhandenen  Cachexie ,  bei  Entzündungen  endlich  Tilgung 
derselben  zur  Hebung  des  Uebels  erforderlich  ist.  O  ert¬ 
lich  dürfen  leicht  adstringirende  Augenwässer  aus  Alaun, 
Bleizucker,  weifsem  Vitriol  oder gelind aromatische 
Aufgüsse,  z.  B.  von  Salvei  mit  rothem  Weine,  von 
Nutzen  seyn^  wenn  ein  höherer  Grad  entzündlicher  Rei¬ 
zung  nicht  zugegen  ist  und  man  unbeschadet  der  übrigen 
Gesundheit  den  Bluthusten  beschränken  zu  dürfen  glaubt. 

H  d  s . 

BOA  ist  gleichbedeutend  mit  Hi  d  ro a  ,  wurde  aber  auch 
in  der  ersten  Zeit ,  wo  die  Syphilis  erschien  ,  von  einigen 
zur  Bezeichnung  dieser  gebraucht. 


Prax.  adm,  Lib,  I. 

-)  Obs,  med.  Lib.  XI.  obs.  i3. 


Blasius. 
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BOCIUM.  Siehe  den  Artikel:  Struma. 

BOERHAAVE,  Herrn  ann,  Professor  zu  Leyden,  geb. 
1668,  gest.  1788,  der  berühmteste  Arzt  und  Lehrer  seiner 
Zeit,  Wiederherstell  er  einer  physiologisch-medicinischenTheo- 
i’ie  auf  den  geistreich  zusammengefügten  Grundlagen  der  ra¬ 
tionellen  Empirie,  und  eines,  dem  iatromatischen  und  iatro- 
chemischen  Dogmatismus  nur  vorsichtig  zugewendeten  Syn- 
hretismus.  Auch  zur  Wundarzneikunde  enthalten  seine  ,  in 
vielfachen  Ausgaben  verbreiteten  I  n  s  t  itu  ti  o  n  e  s  medicae 
(Leyd.  1708)  und  seine  Aphorisrai  de  cognoscendis 
et  curandis  morbis  (Leyd.  1709)  wichtige  Beiträge,  in¬ 
sonderheit  zur  Theorie  und  Behandlung  der  Entzündungen 
und  ihrer  Ausgänge.  Seine  Dictaten  über  Augenkrankheiten 
gab  Haller  unter  dem  Titel:  Praelect.  de  morbis  ocu- 
lorum  (Göttingen  1750.  8.)  heraus. 

A. 

BOGENTRIPPER  wird  derjenige  Harnröhrentripper  ge¬ 
nannt,  bei  welchem  sich  in  Folge  einer  sehr  heftigen  Ent¬ 
zündung  eine  Aufwärtskrümmung  des  männlichen  Gliedes  ein¬ 
stellt.  Siehe  den  Artikel:  Urethritis  b  1  e n  n  o  r  r  h  o i c a. 

K.  u.  B.* 

BOHN ,  Johann,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie 
zu  Leipzig,  geboren  daselbst  1689,  gest.  1718.  Sein  Buch: 
De  reuniatione  vulnerum  let  haliuni  (Lips.  !689.  8., 
1711.  4*?  1755.8.)  enthält  eine  reiche  Sammlung  eigner  Be¬ 
obachtungen,  die  hauptsächlich  zwar  für  gerichtliche  Arznei¬ 
kunde  ,  sodann  aber  auch  für  Chirurgie  wichtig  sind.  In 
einem  Falle  war  er  selbst  so  glücklich,  durch  die  einfache 
Schlingennaht  eine  Alagenwunde  zu  heilen  (daselbst  Sect.  3. 
Cap.  5.) 

'  BOIS,  Johann  Baptista  du,  starb  1780  als  Professor 
der  Chirurgie  in  Paris.  Er  vertheidigte  in  seiner  Disserta¬ 
tion  ^),  die  Tagliac  o  zzi’sche  Methode  der  Nasenersetzung. 

B  —  n. 

BOLETUS  IGNIARIUS.  Siehe  den  Artikel:  Agaricus. 

BOLUS  (Jj  ßco/lüs')  ,  der  Bolas  ^  ein  Mineral,  dessen 


An  eurtae  nares  ex  bracliio  reficiendae.  Paris  lyl?.  4‘ 
Pliannacopoca  liorruss.  Ed.  4.  S.  2/y 
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wesentlichster  Bestandtheil  Tlionerde  ist.  Officiiiell  sind  zwei 
Artendesselben: 

1)  Bolus  alb a,  weifser  Bolus.  Er  wird  an  verscbie- 
denen  Orten  ausgegraben,  besteht  gröfstentheils  aus  Thon¬ 
erde,  enthält  aufserdem  Kalk-  und  Kieselerde,  fast  stets  et¬ 
was  Eisenoxyd ,  und  stellt  eine  weifsliche ,  abschmutzende, 
zusammenhängende,  etwas  fettig  anzufühlende  Masse  dar,  wel¬ 
che  begierig  Wasser  anzieht ,  zähe  wird ,  und  endlich  im 
"Wasser  zerfällt.  Wenn  man  diesen  Bolus  im  Wasser  zerge¬ 
hen  läfst,  wobei  sich  der  beigemengte  Sand  zu  Boden  setzt, 
die  oben  stehende  Masse  mäfsig  austrocknet,  in  flache  Kuchen 
formt,  und  sie  nach  alter  Sitte  mit  einem  Stempel  versieht, 
so  erhält  man  die  Terra  sigillata  alba  s.  Bolus  alba 
depurata. 

2)  Bolus  Armena  s.  Armenia,  armenischer  Bo¬ 
lus,  und  Bolus  rubra,  roth  er  B  olus,  unterscheiden  sich 
nicht  wesentlich  ,  bestehen  aus  Thonerde  ,  Kieselerde  ,  etwas 
Magniumoxyd  ,  und  erhalten  ihre  mehr  oder  weniger  rothe 
Farbe  durch  beigemischten  Eisenocher.  Man  findet  dieses 
Mineral  nicht  allein  in  Armenien,  sondern  auch  in  anderen 
Ländern.  Aus  diesem  gewinnt  man ,  nach  der  oben  angege¬ 
benen  Weise,  die  Terra  sigillata  rubra,  welche  früher 
unter  dem  Namen  Terra  Lemnia  gebräuchlich  war. 

Innerlich  hat  man  den  Bolus  theils  als  absorbirendes  und 
Säure  tilgendes  Mittel,  theils  seiner  adstringirendenEigenschaft 
wegen  angewendet.  Yorzüglich  gab  man  ihn  bei  yorwalten- 
der  Säure  in  den  Digestionswegen,  und  daher  rührendem  Er¬ 
brechen  und  Durchfall.  Ficinus  0  rühmt  ihn  hier  beson¬ 
ders  deshalb,  weil  er  mit  Säuren  Salze  bildet,  welche  zusam¬ 
menziehend  wirken,  und  erst  in  grofsen  Gaben  den  Stuhlgang 
befördern,  und  er  durfte  daher  besonders  bei  Kindern,  wo 
M  agnesia  carbonica  und  L  a  p  i  d  e  s  c  a  n  c  r  o  r  u  m  nicht 
selten  diesen  üebelstand  absichtswidrig  herbeiführen ,  den 
Vorzug  verdienen.  Percival^),  Weese  ^),  Seiler"^) 

-  0  Zeitschr.  für  Natur- u.  Uellli.  d,  Dresd.Frof.  Bd.  I.  II.  1.  S.  82. 

Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum  Gebrauch  f.  prakt. 
Aerzte.  Bd.  HI.  S.  684.  Aus  P  e  r  c.  Philos.  ined.  exp.  and  essays. 

Fl  u  s  t’s  Magaz.  Bd.  XII.  Ilft.  2.  S.  247. 

'*)  Zeilschr.  f.  Natur-  u.  Heilkunde,  Bd.  1.  Hft.  1.  S.  i36. 
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und  Ficinus  empfahlen  unter  diesen  Umständen  den  Bolus 
sehr.  In  der  Ruhr  gab  Boerhaave  1  Unze  rothen  Bolus 
mit  1  Pfunde  Wasser  vermischt  efslöfFelweise.  Die  mehr  ei¬ 
senhaltigen  Bolusarten  haben  sich  bei  atonischen  Blut-  und 
Schleimflüssen  bewährt.  Gegen  gelindere,  mehr  habituelle 
Metrorrhagieen  ,  gegen  chronischen  Fluor  albus  und  G o- 
norrhoea  secundaria,  wo  andere  stärkende  und  adstrin- 
girende  Mittel  nichts  fruchteten,  fand  BustO  folgende  Mi¬ 
schung  besonders  wirksam: 

Boli  Armenae, 

Magnesiae  carbonicae, 

Elaeosacchari  Macis  5’)^ 

Pulveris  rad.  Rliei  opt. 

M.  f.  pxilv.  D,  S.  Dreimal  täglicli  einen  TIicelölTel  voll  zu 
nehmen. 

Auch  von  Hil  denh  ran  d  ^)  ,  welcher  eine  halbe  Drachme 
armenischen  Bolus  mit  eben  so  viel  kohlensaurer  Magnesia 
und  Zucker  täglich  in  vier  Gaben  verbrauchen  läfst,  bestä¬ 
tigt  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  in  jenen  Fällen. 

ln  früheren  Zeiten  war  der  Gebrauch  des  Bolus  ausge¬ 
breiteter;  man  gab  ihn  bei  Schwindsüchten,  Catarrhen,  Yer- 
giftungen  und  allgemeinem  putriden  Zustande ,  ist  indefs  gCr 
genwärtig  von  einer  so  ausgedehnten  Anwendung  desselbcp 
zurückgekommen  ^), 

Auch  äufserlich  wendete  man  früher  den  Bolus ,  theils 
wegen  seiner  absorbirenden  Eigenschaft,  theils  wegen  ande¬ 
rer  hypothetischer,  ihm  zugeschriebener  Kräfte,  häufiger  als 
jetzt  an.  Man  braucht  ihn  als  Streupulver  hei  Excoriatio- 
nen,  aufgesprungenenBrustwarzen,  eiterndem  Nabel  der  Kin¬ 
der  (Pie  nPi),  bei  jauchenden  Geschwüren  und  beim  Erysi- 
pelas.  Im  Dispens.  Lipp.  findet  man  folgendes  Pulvis 
erysipelatosus  externus: 

3^  Herbae  Absintbii  conc.  ^iv, 

Gretae  praeparatae  ^viij, 

Boli  rubrae 
M.  D.  pulv. 


D  Bu  s  t’s  Magazin,  Bd.  UI.  S.  473. 

")  Annal.  sckolae  clinicae  Ticinens.  P.  I.  i8?.6.  Cap.  3. 

Camerarliis  :  De  Bolo  Armenia  et  Terra  Lemuia.  Aor.  i.5fi3. 
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Die  im  Charite-Kranlienliause  zu  Berlin  angesteilten  Ver^ 
suche  mit  einem  gegen  Tumor  albus  empfohlenen  Yolks- 
iniltel,  welches  in  der  Umhüllung  des  leidenden  Theiles  mit 
Fettwolle  vom  Hodensacke  des  Schafbockes,  die  mit  Bolus 
bestreut  ist,  besteht,  sind  zu  Gunsten  dieses  Mittels  aus¬ 
gefallen  ,  doch  scheint  der  Bolus  keinen  wesentlichen  Antheil 
an  dem  guten  Erfolge  zu  haben ,  und  selbst  seine  Wirksam¬ 
keit  bei  ErschlalFung  der  Gelenkbänder  mufs  in  Zweifel  ge¬ 
zogen  werden ,  da  die  blofse  Einhüllung  dieser  geschwulst¬ 
artigen  Metamorphosen  mit  obiger  Wolle  ,  ja  mit  gewöhnli¬ 
cher  Fettwolle,  ziemlich  gleich  günstige  Resultate  ergab  0* 
Gegen  B  1  u  tu  n  g  e  n  hat  man  den  Bolus  als  Streupulver,  als 
Zusatz  zu  anderen  conglutinirenden  und  adstringirenden Mit¬ 
teln  benutzt.  Besonders  ist  er  gegen  Nasenbluten  gebraucht 
worden.  So  empfiehlt  Griffith  folgendes  Schnupfpulver: 

Boli  Armenae, 

Aliiminis  rupei 
Sanguinis  Draconis 
Colcotliar  Vitrioli 

M.  f.  pulv.  subtiliss.  D.  S.  Prisenweise  in  die  Nase  zu 
ziehen. 

Cloquet^)  bediente  sich  bei  einem  höchst  gefährlichen  scor- 
butischen Nasenbluten  des  folgenden  Pulvers  mit  Nutzen: 

Boli  Armenae, 

'  '  ‘  Pulv.  cort.  Chinae  rühr,. 

Sanguinis  Draconis, 

Colophonii, 

Aluminis, 

Kali  sulphurici. 

'  Pulveris  Gallarum, 

—  rad.  Ratanhae  ää5j‘ 

M.  f,  pulv.  subtil.  D.  S.  Schnupfpulver. 

ln  der  Augenheilkunde  hat  man  sich  des  Bolus  bei  Pte- 
rygien,  Hornhautflecken  und  B 1  e  n  n  o  r  r  h  o  e  e  n  be¬ 
dient.  A.  Schmidt^)  will  hier  vom  weifsen  zum  gewöhnli- 


1)  Rust’s  Magazin,  Bd.  XXIII.  S.33i. 

-)  Osphresiologie  ,  S.  389. 

Gräfe’s  Repert.  augenärztl.  Hcilformeln.  S.  i35. 
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chen  rothen  und  dann  zum  armenischen  Bolus  übergehen.  Ge¬ 
gen  Hornhautflecke  gibt  Baidinger  folgende  Mischung  an  ; 

Boli  riibrae, 

Tartari  depurati, 

Saccliari  albi  Tä  ^  Ij. 

M.  f.  pulv.  subtiliss.  D.  S,  Augenpulver. 

Scarpa  läfst  bei  Augenblennorrhoeen  folgende  sonderbare 
Mischung  zwischen  die  Augenlider  spritzen  : 

Boli  Armenae, 

Vitrioli  Romani  3730], 

Campliorae  gij* 

Infund.  Aquae  fervid.  diger.  peraliq.  tempus.  Cola.  D,  S. 
Blittelst  einer  kleinen  Spritze  vorsichtig  einzuspritzen. 

J  a  n  i  n  empfiehlt  folgende  Augensalbe  bei  chronischen  Au¬ 
genentzündungen,  Blennorrhoeen  und  Flecken  der  Hornhaut; 

Boli  Armenae, 

Tutiae  praeparatae 
Mercurii  praecip.  albi  gj, 

Axungiae  porcinae  Sß. 

M.  exactiss.  f.  Unguent.  D. 

Benedict  hat  folgende  Augensalbe  angegeben; 

Boli  albae  ^  ]. 

Hydrarg.  praecip.  rubri  gr.vii] — xvj, 

Lapidis  divini  c.  Aerugin.  parat,  gr.vj — xij, 

'  Butyri  recentis  insulsi  ^ß. 

M.  exactiss.  f.  Unguent.  D. 

Dergleichen  Zusammensetzungen  gibt  es  noch  einige,  doch 
ist  in  ihnen  der  Bolus  nicht  der  wirksamste  Bestandtheil, 
auch  dürfte  derselbe  überhaupt  für  die  Augenheilkunde  füg¬ 
lich  entbehrt  werden  können. 

Man  gibt  den  Bolus  innerlich  zu  5  —  lO  Gr.  pro  dosi 
und  darüber,  in  Pulver,  Bissen,  Schütteltrank,  Emulsion  und 
Latwerge  mit  passenden  Zusätzen.  Ficinus  lälst  bei  Diar- 
rhoeen  der  Kinder  3j  Bolus  mit  §vj  Mohnsamen -Emulsion 
zweistündlich  zu  einem  kleinen  Efslöffel  voll  nehmen. 

A  e  uf  s  e  r  1  i  c  h  wird  der  Bolus,  wie  schon  angeführt  ist, 
als  Streu-  und  Niespulver,  als  Auflösung,  oder  mit  Fetten 
und  Oelen  als  Salbe  gebraucht.  Sowohl  bei  der  äufserlicheii 
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als  bei  der  innerlichen  Anwendung  des  Bolus  ist  stets  zu 
berücksichtigen,  ob  die  Secretion,  zu  deren  Unterdrückung 

man  ihn  an  wendet,  überhaupt  unterdrückt  werden  darf. 

Kl— z. 

BOMBUS  (ßo/ißos-) ,  das  Ohrentönen  y  Läuten  in  den  Oh¬ 
ren  y  Sonitus  aurium,  das  täuschende  Gefühl  von  Sausen 
in  den  Ohren,  welches  durch  verschiedene  Ursachen  veran- 
lafst  werden  kann.  Siehe  d.  Art.  :  Gehörtäuschung. 

K.  J.  B  e  c  V,. 

BONN,  Andreas,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie 
zu  Amsterdam,  erwarb  sich  sowohl  in  seinem  Lehramte,  als 
auch  als  praktischer  Arzt  und  Wundarzt  grofse  Verdienste 
um  Holland.  Er  war  zu  Amsterdam  1788  geboren,  hatte  in 
Leyden  unter  Al  bin,  Boerhaave,  Gaubiusu.  A.  studirt, 
war  nach  Vertheidigung  seiner  werthvollen  Inaugural-Dis- 
sertation :  De  continuationibus  m  embranarum  nach 
Paris  gegangen,  um  unter  L  e  v  r  e  t ,  Lorry,  Sabatier,  Pe¬ 
tit,  Louis  u.  s.  w.  seine  Studien  zu  vollenden,  und  hatte 
bei  der  Uebernahme  seiner  Professur  im  Jahre  1771  die  in¬ 
teressante  Schrift :  De  simplicitate  naturae,  anatomi- 
coruin  admiratione,  chirurgorum  imitatione  di- 
gnissima  herausgegeben.  Die  Lehre  von  den  Luxationen 
(namentlich  des  Humerus  und  des  Femur),  die  Ansichten 
über  die  Natur  und  Erzeugung  des  Call  us,  die  Punctio 
V  e  s  i  c  a  e  ,  welche  er  vorzugsweise  oberhalb  der  Schaambeine 
vorzunehraen  anrieth ,  u.  s.  w. ,  erhielten  durch  ihn'  wichtige 
Verbesserungen.  Er  starb  im  Jahre  1818  als  Verfasser  fol¬ 
gender  wichtigeren  Schriften : 

Descriptio  ossiuni  morbosorum  Iloviani.  Leipz.  1784*  8. 

Tabulae  ossiura  morbosorum,  praecipuc  tlicsauri  Iloviani.  Tom.  I. 
II.  III.  Leipz.  1785 — 89.  8. 

De  li  umero  luxato  ,  cum  üg.  4«  maj,  Leyden  1782. 

Dess  en  und  A.  Marrigues,  pliysiolog.  und  cliirurg.  Abliand- 
lungen  über  die  Watur  und  Erzeugung  des  Callus  überhaupt, 
und  insbesondere  von  den  Unförmlichkeiten  und  Fehlern  des¬ 
selben  bei  Beinbrüchen.  Leipz.  1786.  8 

Anatomische  und  chirurg.  Bemerkungen  über  die  Harnverhaltung 
und  den  Blasenstich,  besonders  über  der  Schaambeinfuge.  Aus 
dem  Holland.  Göttingen  1794*  8. 

Beohachtung  einer  unterwärts  gehenden  Verrenkung  des  linken 


BORAX. 


125 


Sclienkelbeins  u.  s.  vv.  Aus  dem  Holiäiid.  von  J.  C.  Kr  aufs. 
Amsterdam  1800.  8. 

H. 


BORAX,  basisches j  boraxsaures  Nairarrij  Borax  Veneta^ 
Nairum  boracicum  naironatiim  j,  Boras  supersodicus  j,  Boras 
Sodae  alcalinuSj,  Subboras  sodae^  JSatrum  subboracicum,  Boras 
natrlcus  cum  aqua. 

Ein  krjstallisirtes ,  weifses  ,  fast  durchsiclitiges  Salz.  Es 
bekommt  an  der  Luft  einen  weifsen  Ueberzug,  ist  im  Wasser 
sehr  leicht  aullöslich,  verliert  in  einer  mäfsigen  Hitze  sein  Kry- 
stallwasser  und  schwillt  zu  einer  trockenen,  schwammigen 
Masse  (gebrannter  Borax,  Borax  usta)  auf,  schmilzt  aber 
in  stärkerem  Feuer  zu  einer  Glasperle  zusammen. 

Der  Borax  hat  einen  süfslichen,  alkaleszirenden  Geschmack, 
der  Nachgeschmack  ist  deutlich  laugenartig.  Er  besitzt  die 
merkwürdige  Eigenschaft,  den  Schleim  des  Mimosengummi, 
des  Saleps  und  der  Isländischen  Flechte  auf  eine  eigenthüm- 
liche  Art  zu  verdichten,  welche  Verdickung  aber  durch  Zuk- 
ker  oder  Honig  wieder  aufgehoben  werden  kann.  Schon  we¬ 
nige  Grane  Borax  sind  hinreichend,  um  ein  Loth  Mimosen¬ 
gummischleim,  von  mittler  Consistenz,  in  eine  gallertartige, 
elastische,  leicht  trennbare  ,  den  Fingern  nicht  anklebende 
Substanz  zu  verwandeln.  Die  Consistenz  anderer  Schleime 
iäfst  er  unverändert. 

Der  Borax  ist,  vermöge  seines  vorherrschenden  Natrums, 
ein  mildes,  alkalisches  Mittel,  daher  ein  gelind  aullö¬ 
sendes,  verflüchtigendes,  Säure  tilgendes,  Krampf  stillendes 
(siehe  d.  Artikel:  Kali);  verletzt  aber  weniger,  als  die  rei 
neu  Alkalien,  die  A^erdauung,  und  kann  daher  eine  längere 
Zeit  hindurch,  und  selbst  bei  den  zartesten  Kindern,  ange¬ 
wendet  werden.  Seine  beruhigende ,  Krampf  stillende  Kraft 
scheint  die  der  Alkalien  zu  übertreffen  ,  und  ist  von  älteren 
Aerzten  auch  der  Boraxsäure  (Acidum  boraci  cum)  zu¬ 
geschrieben  worden ,  weshalb  der  Entdecker  dieser  Säure, 
Homberg,  sie  auch  Sal  sedativus  nannte.  Auch  scheint 
der  Borax  auf  den  Blutumlauf  im  ünterleibe,  auf  die  Hämor- 
rhoidal- und  Menstrualsecretion  einzuwirken,  und  selbst  We¬ 
hen  befördernde  Kräfte  zu  haben. 

Innerlich  benutzt  man  den  Borax  als  a  b  s  o  r  b  i  r  e  n  d  e  » 
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und  Säure  tilgendes  Mittel  bei  Säure  in  den  ersten 
Wegen  und  den  daher  rührenden Dyspepsieen,  Magen- 
und  Darmbeschwerden,  Krämpfen,  besonders  bei  Hy- 
pochondristen  oder  Kindern,  ferner  bei  den  A  p  h  th  e  n  der 
Kinder.  Auch  dient  er  bei  den  Blähungsbeschwerden 
der  Erwachsenen  und  Kinder,  bei  der  Skrofelkrankheit, 
selbst  bei  leichteren ,  wassersüchtigen  Affectionen^ 
nämlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  auch  die  Alkalien  ange¬ 
zeigt  sind  ,  namentlich  in  H  a  u  t  w  a  s  s  e  r  s  u  c  h  t  e  n  0* 

Viele  Praktiker  rühmen  ihn  auch  bei  den  Storungen 
in  den  Verrichtungen  der  Gebärmutter;  z.  B.  bei 
Amenorrhoe  und  Menischesis,  bei  der  kram- 
pfig  schmerzhaften  D y  s m e  n o rrh  o  e  ,  und  er  findet  in  die¬ 
sen  Fällen  um  so  häufiger  eine  sichere  Anwendung ,  da  er 
wenig  oder  gar  nicht  erhitzend  wirkt  ^).  Auch  gegen  Ver¬ 
haltung  oder  allzu  sparsamen  Abgang  der  Lo¬ 
chien  fand  man  ihn  wirksam,  und  als  Wehen  beför¬ 
derndes  Mittel  kann  ich  ihn  aus  eigener  Erfahrung  em¬ 
pfehlen.  Richter  glaubt  mit  Recht,  dafs  er  ebenfalls 
zur  B  eför  der  un  g  de  s  H  ä mo  r  rh o i dalf  1  u  s  s e  s  benutzt 
werden  könne. 

Als  Wehen  treibendes  Mittel  rühmt  ihn  unter  Anderen 
Löffler  ^).  Er  gab  ihn  in  Verbindung  mit  der  Blüthe  des 
Roggens.  Kopp  will  ihn  auch  bei  hysterischen  Anfäl¬ 
len  mit  Nutzen  angewendet  haben.  Wigand  rühmt  ihn 
gegen  die  Schwäche,  welche  nach  Gebärmutterkrankheiten 
zurückbleibt.  ^ 

Da  die  Boraxauflösung  nach  Wurz  er  kräftiger  auflösend 
auf  die  Harnstoffsäure  wirkt ,  als  alle  andere  Lösungsmittel 
derselben,  so  möchte  die  innerliche  Anwendung  des  Borax 
als  das  beste  Lithontripticum  zu  betrachten  seyn ;  um  so 
mehr  ,  da  der  Borax  lange ,  ohne  die  Verdauung  zu  beein- 


0  S.  Vogt’s  Pharmacodynamik,  11.  Thl. 

Kopp,  Beobachtungen  iin  Gebiete  der  ausübenden  Heilknnde, 
182 1,  S.  i83. 

3)  Arzneimittellehre  ,  II.  Band. 

'5)  H  u  f  e  1  a  n  d’s  Journal,  XXIV.  Bd.  4- St.  S.  92. 

V.  S  i  e  b  o  1  d’s  Journal ,  III  Bd,  1822.  S.  6o3. 
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trächtigen,  fortgebraucht,  und  in  sehr  verschiedenen,  zweck- 
mäfsigen  Formen  an  gewendet  werden  kann. 

Aeufserlich  wirkt  der  Borax  ebenfalls  nach  Art  der 
Alkalien,  und  findet  deshalb  eine  ausgebreitete  und  mannig¬ 
faltige  Anwendung.  So  bedient  man  sich  desselben  bei  Ex- 
coriationen,  beim  Wunds  eyn  (intertrigo)  der  Rin¬ 
der,  bei  den  Schwämmchen  (als  Auflösung,  Pinselsaft, 
Sälbchen),  bei  katarrhalischen,  oberflächlichen 
Mund-  und  Halsgeschwüren  und  leichten,  zu  Recidiyen 
geneigten  Entzündungen  der  Schleimhäute,  bei  Sto¬ 
ma  c  a  c  e  ,  bei  leichten  Mercurial-Affectionen  des 
Mundes,  bei  entzündeten  Hämorrhoidalknoten, 
Hämorrhoidalgeschwüren  (als  Mund-  und  Gurgelwas¬ 
ser,  Umschlag,  Salbe).  Gegen  durchgesogene  Brustwar¬ 
zen  empfiehlt  Harles  i  Drachme  Borax,  2 — 3  Drachmen 
Eigelb,  eben  so  viel  Eiweifs ,  i  Unze  Mandelöl,  Drach¬ 
men  Perubalsara ,  mit  Charpie  überzulegen. 

Man  vertreibt  auch  unbedeutende  Exantheme  und 
H  a  u  t  fl  e  c  k  e  n  vermittelst  des  Borax.  Hufeland  rühmt  die 
Auflösung  desselben  gegen  Leberflecken,  Hitzblätterchen  und 
leichte  Flechten:  gegen  Böthe  der  Nase,  Frostschäden.  Ge¬ 
gen  das  aufserordentlich  heftige  Jucken  der  Genita¬ 
lien  der  Weiber,  welches  freilich  oft  von  Häm  or  r  h  oidal- 
Affectionen,  Flechten,  Schwämmchen,  Schleim- 
f  1  ü  s  s  e  n  oder  Exulcer  ationen  dieser  Parthieen  ausgeht, 
leistet  eine  Boraxauflösung  ebenfalls  treffliche  Dienste.  Ein 
Sälbchen  aus  einigen  Drachmen  Borax  und  einer  Unze  Ro¬ 
sensalbe  fand  ich  gegen  das  beschwerliche  Jucken,  w^el- 
ches  nach  den  Anfällen  der  regelmäfsigen  Gicht  in  den  lei¬ 
denden  Theilen  Statt  zu  finden  pflegt,  sehr  wirksam.  Wahr¬ 
scheinlich  rührt  dieses  Jucken  von  einer  Absonderung  der 
Harnstoffsäure  in  der  Haut  her,  und  wird  vom  Borax  gelin¬ 
dert,  indem  er  vermöge  seiner  Alkalescenz  die  Harnstoffsäure 
neutralisirt.  Mit  demselben  Erfolg  benutzte  ich  eine  xAuflö- 
sung  des  Borax ,  in  warmem ,  verdünntem  Weingeist  (etwa 
eine  Drachme  auf  drei  bis  vier  Unzen),  zu  Waschungen  ge¬ 
gen  das  Jucken  in  der  Haut  bei  hochbejahrten  Individuen, 
welches  ebenfalls  von  einer  scharfen,  harnstoffsauren  Hautab¬ 
scheidung  auszugehen  scheint.  ^ 
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Hartmann  behandelte  sogar  syphilitische  Ge¬ 
schwüre  ,  welche  dem  Quecksilber  widerstanden ,  erfolg¬ 
reich  mit  einer  starken  Boraxauflösung.  Bernstein  legte 
auf  Mutt  e  r  m  äl  e  r  ein  Blasenpflaster,  entfernte  die  Epi¬ 
dermis^  hielt  die  Wunde  einige  Tage  hindurch  in  Eiterung, 
und  heilte  sie  dann  mit  einer  Salbe  aus  gleichen  Theilen  Bo¬ 
rax  und  Schweinefett. 

In  Augenkrankheiten  wird  er,  als  Einstreupul- 
V e r  und  Einträufelung,  bei  Hornhautgeschwü¬ 
ren,  Trübungen  und  El  ecken,  als  Umschlag  und  Au¬ 
genwasser  bei  chronischen  Entzündungen  und  Blen- 
norrhoeen,  namentlich  wenn  sie  skrofulösen  Ursprungs 
sind,  und  besonders  bei  der  skrofulösen  Lichtscheu 
benutzt  (Bus t). 

Innerlich  gibt  man  den  Borax  zu  fünf,  zehn  Granen, 
einigemal  täglich  ,  als  Auflösung  oder  in  Pillenform. 

E  or m  e ln. 

Boracis,  3j— 5ij, 

Aquae  destillat.  simpl. 

—  Cinnamomi  s.  ^ß, 

Sacckari  albi  ^ß,  4 

Solv.  S.  Zweistündlicli  einen  EfslöfFcL 

Boracis  giß? 

Pulv.  rad.  Rhei  optim.  gj, 

—  rad.  Calami  aromat-  Sß. 

M.  f.  cum  extr.  Trifol,  fibr.  q.  s.  pilul.  gr.ij.  S.  Dreimal  täglich 
5  bis  10  Stück.  (Trefflich  bei  der  Magensäiire  und  den  Verdauungs¬ 
beschwerden  der  Hypochondristen.) 

Boracis 

Syrupi  Mororum  ^j,' 

Solv.  S.  Pinselsaft. 

Boracis  ^ij, 

Aquac  rosarum  ^vlj, 

TIncturae  Myrrhae  |ß, 

Mellis  depurati  ^j. 

Solv.  M.  S.  Mund  -  und  Gurgelwasser/ 

^  Boracis  5ß, 

Aquae  fl.  Aurant., 

—  rosarum,  singul.  ^ß. 

Solv*  S.  Die  Flecken  oder  Pusteln  3  —  4  Mal  täglich  dä- 
hiit  zli'  befeuchten.  (H  u  f  e  1  a  n  d.) 
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Boracis  5ßi 
Saccliar.  alb. 

Aqiiae  rosarum 

Solv.  S.  Täglicli  einigemal  in’s  Auge  zu  träufeln.  (Plenlt, 
gegen  Hornliautlleclien.) 

Boracis, 

Saccliari  albi ,  singul.  3j> 

Extracti  Aloes  aquos., 

—  Opii  aquos.,  singul.  gr.xij, 

Aquae  rosarum  ^iv. 

Solv.  S.  Augenwasser  gegen  Verdunkelungen  der  Ilorn- 
liaut.  (Richte  r.) 

^  Boracis, 

Zinci  sulphuric.  crystall., 

Aluminis  usti ,  singul.  gr.x, 

Saccliari  albissimi , 

M.  f.  pulv.  subtillissim.  S.  Augenpulver.  (Beer.) 

Boracis  gij, 

Aquae  destillat,  s.  ^jv. 

Solv.  S.  Als  Augenfoment  bei  Lichtscheu  zu  gebrauchen. 
(Bus  t.) 

Sachs,  Versuch  einer  natürlichen  Geschichte  des  Borax  u.  s.w. 

Jena  1784. 

Richter,  Arzneimittellehre ,  III.  Bd.  S.  552. 

S  u  n  d  e  1  i  n. 

BORBORYGMI  (ßopßopvyjioi ,  das  Knurren ,  Kollern  im 
Leibe),  Man  versteht  darunter  das  dumpfe  Geräusch  ,  wel¬ 
ches  die  im  Darmkanale  entwickelten  und  in  ihm  circuli- 
renden  Gasarten  verursachen.  Sie  sind  die  Begleiter  einer 
gestörten  Verdauung  und  vieler  Krankheiten  ,  z.  B.  der  Hy¬ 
pochondrie  ,  Hysterie  etc.  In  acuten  AfFectionen  kündigen 
sie  öfters  eine  bevorstehende  Stuhlausleerung  an,  und  bilden 
bei  Unterleibsentzündungen  ein  übles  Zeichen  ,  wenn  sie  mit 
grofser  Spannung  des  Leibes  ohne  Entleerung  von  Winden 
oder  Excrementen  sich  hören  lassen. 

H. 

BORDENAVE,  Toussaint,  geboren  1728,  übte  die  Wund¬ 
arzneikunst  in  Paris  aus,  wurde  Director  der  Akademie  der 
Chirurgie,  und  starb  1782.  In  mehreren  Aufsätzen,  welche 
in  den  Memoire s  de  Vacademie  de  Chirurgie  enthalten  sind, 
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bearbeitete  er  einzelne  Gegenstände  der  operativen  Chirurgie 
auf  eine  sehr  ausgezeichnete  Weise,  z.  B,  über  die  Thränen- 
listel ,  wobei  erPetit’si  Grundsätze  vertheidigte  (Vol.  II.), 
über  die  Anwendung  der  Aetzmittel  auf  den  entblöfsten 
Bruclisack,  wobei  er  Mag  et  widerlegte  (Yol.  Y.).  In  dem¬ 
selben  Bande  lieferte  er  eine  gute  Abhandlung  über  das  En¬ 
tropium,  und  im  vierten  und  fünften  eine  ausführliche  über 
die  Krankheiten  der  Highmorshöhle.  —  Weniger  bedeutend 
sind  seine  physiologischen  Schriften. 

B  —  n. 

* 

BORKE,  Kruste^  Eschara^  nennen  wir  das  durch  die  Be¬ 
rührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  bedingtö  Yertrocknen 
des  Eiters  und  anderer  krankhaft  hervorgetretener,  organi¬ 
scher,  plastischer  Flüssigkeiten.  Sie  bildet  eine  wohlthätige 
Bedeckung  der  kranken  Theile ,  und  ihr  Yerhältnifs  zum 
Schorfe  ist  ganz  das  zwischen  Eiter  und  Jauche. 

BOROZAIL  ,  auch  Zaü  bezeichnet  eine  Krankheit  bei 
den  Aethiopen  ,  welche  vorzüglich  die  Genitalien  befällt,  von 
Geschlechtsausschweifungen  entsteht,  aber  von  der  Syphilis 
verschieden  ist. 

B  1  a  s  i  11  s. 

BOTALLI,  Leonhard,  geboren  zu  Asti  in  Piemont,  im 
sechzehnten  Jahrhundert,  studirte  die  Heilkunde  in  Italien 
unter  L  a  n  fr  a  n  c  hi ,  Tr  in  c  a  vella  und  Fallopi ,  promo- 
virte  zu  Pavia  und  begab  sich  nach  Frankreich  ,  wo  er  um  das 
Jahr  1682  Leibarzt  König  Heinrichs  III.  war.  Als  er 
nach  Paris  kam ,  mifsbrauchten  die  dortigen  Aerzte  die 
abführenden  Mittel  in  allen  Krankheiten  und  vernachlässig¬ 
ten  das  Aderlässen,  selbst  bei  den  Entzündungen.  Dies 
veranlafste  Botalli’s  Empfehlung  der  Blutausleerungen  in 
allen  Krankheiten,  die  man  für  Wirkungen  des  zu  vielen 
oder  verdorbenen  Blutes  halten  könnte.  Doch  ging  er  hierin 
zu  weit,  und  drang  nicht  nur  auf  zu  häufiges  und  zu  starkes 
Aderlässen,  sondern  auch  auf  die  Anwendung  desselben  in 
allen,  selbst  chronischen  Krankheiten,  um  der  vermeintlichen 
Yerderbnifs  des  Blutes  abzuhelfen.  Seinen  Gegnern  wufste 
er  mit  grofser  Dreistigkeit  und  vieler  Belesenheit  im  H  i  p- 
pokrates,  Galen  und  den  Arabern  zu  begegnen,  und  selbst 
der  Widerspruch  der  Pariser  medicin.  Facultät  vermochte 

nichts 
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nichts  gegen  die  übertriebeuste  und  crasseste  Blut  Verschwen¬ 
dung  B  o  t  a  1 1  i’s.  Daher  verbreitete  sich  auch  diese  Methode 
in  Frankreich  sehr,  und  erhielt  sich  bis  auf  die  neuesten  Zei¬ 
ten.  Namentlich  empfahl  Botalli  auch  den  Greisen  und 
Schwängern  wiederholte  Blutausleerungen  ,  so  dafs  er  als  der 
Urheber  der  Gewohnheitsaderlässe  und  des  präservativen 
Aderlassens  der  Schwängern  betrachtet  werden  kann.  Die 
Schriften  5  in  denen  er  sein  Verfahren  vertheidigte  ,  waren: 
De  CU  ratione  per  sanguinis  missionem  über  (Lyon 
1677  ^*5  ibid.  i655.  8.,  Basel  1579.  ’  Antwerp.  i583.  8.) 

und  Ratio  incidendae  venae,  cutis  scarificandae 
et  hirudinumapplicandarum  modus.  (Antwerpen 
i583.  8.,  Lyon  1590.  8.,  ibid.  i655.  8.)  —  Mehr  Verdienst 
erwarb  sich  Botalli  durch  sein  Werk  :  De  c  u  r  a  n  d  i  s  v  u  1- 
neribus  sclopetorum,  cui  insertus  est  commen- 
tarius  autoris  in  caput  ultimum  libri  sexti  me- 
thodi  medendi  Galeni,  in  quo  agitur  de  vulne- 
rum  capitis  curatione.  (Frankf.  1575.  4,  Lyon  i56o.  8., 
ibid.  i565.  i6.,Antw'.  i583),  indem  er  hier  mit  M  a  g  g  i  zeigte, 
dafs  diese  Verletzungen,  die  Vigo  und  Ferri  als  Giftwun- 
den  ansahen  und  behandelten  ,  blos  als  Quetschwunden  be¬ 
handelt  werden  müfsten.  Zur  Amputation  der  Glieder  räth 
er  ebendaselbst  sehr  unzweckraäfsig  eine  Art  Guillotine.  Den 
nach  ihm  benannten  D  u  c  tu  s  arteriosus  demonstrirte  er 
in  Frankreich  zuerst.  Doch  war  derselbe  schon  dem  Galen 
bekannt.  Eine  Sammlung  seiner  Werke  besorgte  van  Hoorn 
unter  dem  Titel:  Opera  omnia  medica  et  chirurgica, 
Leydae  1660.  8. 

A. 

BOTHOR  ist  der  Ausdruck  der  Latinobarbaren  für  das 
Bo  tj  o  r  der  Araber ,  womit  diese  im  Allgemeinen  eiternde 
Pusteln  bezeichncten.  Es  ist  ungefähr  so  viel  als  Finne, 
wurde  aber  auch  zur  Bezeichnung  der  Pocken ,  Masern  und 
der  Epinyctis  der  Griechen  gebraucht. 

Blasius. 

BOTHRION  oder  BOTHRIÜM  (ßo^piov)  ,  ein  vertieftes 
Hornhautgeschwür,  Siehe  d.  Artikel :  Ulcus  corneae. 

BOTRYON  oderBOTRYUM  (ßorpvov) ,  die  Traube^  das 
Traubenauge.  Siehe  d.  Artikel ;  Staphyloma. 

HL 
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BOUCHEB  ,  Peter  Joseph,  geboren  1715,  lebte  als 
Arzt  und  Wundarzt  in  Lille.  In  dem  Streite  über  die  Noth- 
wendigheit  der  Amputation  erklärte  er  sieb  gegen  das  zu  häu¬ 
fige  Vornehmen  derselben ,  indem  sehr  zerschmetterte  Kno¬ 
chen  oft  noch  eine  Heilung  zulassen.  {Memoires  de  Vaca- 
demie  de  Chirurgie.  Fol.  11.)  Seine  Schrift  über  die  Buhr 
ist  unbedeutend, 

B  —  n. 

BOüGIE  ,  Cereolus  j  Cereolaruj  Cereusj  Firga  cereay  Spe- 
cillum  cereurriy  Candela  cerea^  Candelula^,  KerzCj  TFachskerze^ 
fFachsfeder  j,  Tf^achsfaden  ^  JFdchsstock  wächserner  Sucher j, 
nennt  man  ein  längliches,  dünnes,  meist  cylindrisches ,  chi¬ 
rurgisches  Werkzeug,  dessen  man  sich  bei  Krankheiten 
verschiedener  Kanäle  des  Körpers  zu  mannigfachen  Zwe¬ 
cken  bedient.  Vorzugsweise  belegt  man  mit  dem  Namen 
der  Bougie  diese  Instrumente,  wenn  sie  aus  verschie¬ 
denen  Wachsmischungen  angefertigt  waren ,  und  zur  He¬ 
bung  von  Krankheiten  der  Harnröhre  in  Gebrauch  gezo¬ 
gen  w^urden;  gegenwärtig  ist  aber  dieser  Name  auch  für 
alle  ähnliche  Werkzeuge,  deren  man  sich  vorzugsweise 
zur  Erweiterung  verengter  Kanäle  bedient,  gleichviel,  aus 
welchem  Materiale  sie  bestehen  ,  gebräuchlich. 

Die  Bougie’s  sind  eine  Erfindung  der  Chirurgie  des 
sechzehnten  Jahrhunderts ,  wenigstens  läfst  sich  die  erste 
Spur  derselben  vor  i535  nirgends  nachweisen ,  und  es 
mufs  daher  sowohl  Cullerier’s  0»  S.  Cooper’s 
Angabe ,  dafs  man  nach  AlphonsFerri  den  Alexander 
Tralliaiius  als  den  Erfinder  derselben  anzusehen  habe,  als 
'  irrthümlich  erscheinen,  was  auch  Jacoby  nachgewie¬ 
sen  hat.  Wem  indefs  das  Recht  der  Erfindung  gebühre, 
ist  ungewifs.  Alderete,  Professor  in  Salamanca ,  lehrte 
Amatus  Lusitanus  den  Gebrauch  der  Bougie’s  kennen, 

Sr 

dieser  machte  i535  einen  Wundarzt,  Namens  Philipp, 
damit  bekannt ,  und  von  diesem  wurde  wiederum  A  n- 


1)  Dicfcionnaire  des  Sciences  medicales.  T.  III.  p.  266. 

2)  Samuel  C  o  o  p  e  r’s  neuestes  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  IV, 
S.  257. 

3)  Am  unten  angeführten  Orte.  S.  26, 


BOUGIE. 


151 


clreas  Laguna  unterrichtet,  welcher  i55i  ein  Werk 
über  diesen  Gegenstand  herausgab,  und  Philipp  als  den 
Erfinder  der  Bougie’s  nannte  Amatus  vindicirte 
indefs  demAlderete  das  Eigenthumsrecht  der  Erfindung. 
Gleichzeitig  mit  Laguna  schrieb  Alphons  Ferri 
über  die  HarnrÖhrencarunkeln ,  und  gab  zur  Heilung  dersel¬ 
ben  die  Bougie’s  an.  Kurz  darauf  finden  wir  diese  neue 
Heilmethode  von  Christoph  de  Vega  und  Franz 
Diaz  erwähnt  j  und  sehen  sie  auch  schon  in  den  Händen 
von  Circulatoren.  Franz  Diaz  nennt  einen  gewissen 
Alonzo  Diaz,  der  in  Spanien,  Biveri  einen  Gott¬ 
fried  Giannati,  der  in  Frankreich,  und  Trine  ave  Hi 
einen  Petri  ^  der  in  Italien  HarnrÖhrencarunkeln  durch 
Bougie’s  behandelte.  Man  bediente  sich  zu  jener  Zeit  ge¬ 
wöhnlicher  Wachskerzen,  führte  diese  bis  zur  Carunhel, 
schabte  den  durch  jene  erhaltenen  Eindruck  an  der  Kerze 
aus ,  brachte  in  diese  Aushöhlung  eine  aus  verschiedenen 
ätzenden  Substanzen  verfertigte  Pilaster-  oder  Salbenmasse, 
und  führte  die  so  armirte  Bougie  wieder  gegen  die  Caiun- 
keL  Diese  Salbenmassen  waren  verschieden:  Philipp’s  be¬ 
stand  aus  Grünspan,  Operment,  Yitriol,  Alaun,  Bleiglätte  und 
Bosenöl ;  Fe r  r  i  hatte  ein  Cerat,  welches  mit  Sabina  bereitet 
■wurde,  und  ein  anderes  Pilaster,  welches  dem  des  Philipp 
sehr  nahe  kam ;  Giannati  bediente  sich  gleichfalls  zweier 
Salben,  deren  eine  Tutia,  Bleiglätte,  Mastix ,  Aloe  u.  s#  w^ 
enthielt,  deren  andere  aus  dem  Ungt.  rosat,  Galeni 
und  dem  Ungt.  camphor.  Pihasis  bestand,  umwickelte 
aber  den  Waehsstock  noch  mit  feiner,  gebrauchter  Leine¬ 
wand.  Petri  setzte  zu  einer  campherhaltigen  Bleisalbe 
Tutia  und  rothen  Praecipitat.  Franz  Diaz  scheint  der 


*)  And.  Laguna,  Methodiis  cognoscendi  et  exstirpandi  exscre- 
scentes  in  vesicae  collo  caruncvdas.  Rom.  i55i.  12. 

-)  Amatus  Lusitanus,  Curationes  medicinales.  Basel,  i556. 

Alph.  Ferri,  De  earuncula  s.  callo,  quae  cervici  vesicae 
jnnascitur.  Rom.  i55i. 

0  Fega,  De  curatione  caruncularum.  Salmant,  i552. 

Diaz,  Trat,  de  todas  las  enfermedadas  de  los  rinnones  ,  ve- 
xlga  ,  y  carnosidades  de  la  verga.  Madrid.  i5Ö8. 
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Erste  gewesen  zu  seyn ,  welcher,  um  Verwachsung  zu 
yerhüten,  die  Bougie’s  längere  Zeit  liegen  liel’s.  Auch  die 
Bleikerzen  scheinen  um  diese  Zeit  schon  gebräuchlich  ge¬ 
wesen  zu  seyn  ^). 

Pa  res  neue  Behandlungsweise  der  Harnröhrencarun- 
keln  scheint  den  Gebrauch  der  Bougie’s  wenig  beschränkt  zu 
haben;  er  selbst  gibt  sogar  eine  neue  Aetzsalbe  an.  Fabri- 
cius  ab  A  quapen  deute  empfiehlt  besonders  den  Pul¬ 
vis  Sabinae,  mit  welchem  Loyseau  Heinrich  IV.  ge¬ 
heilt  hatte,  und  erwähnt  kurzer,  hohler  Bougie’s,  welche,  auf 
einem  Catheter  eingeführt,  durch  das  Hindernifs  gebracht 
wurden,  unter  demselben  liegen  blieben,  und  mittelst  eines, 
vorn  aus  der  Harnröhre  heraushängenden  Fadens,  hervorge¬ 
zogen  werden  konten  ,  ähnlich  wie  neuerdings  Desruelles 
silberne  Canülen  anwendet.  —  Gegen  das  Ende  des  sechzehn¬ 
ten  Jahrhunderts  fing  man  an  ,  die  schon  früher  gegen  die 
Zweckmäfsigkeit  der  ätzenden  Bougie’s  gehegten  Zweifel  wie¬ 
der  zur  Sprache  zu  bringen.  Dalechamp^)  empfiehlt  die¬ 
selben  daher  wenig,  und  Alex.  Traj.  Petronius  mifs- 
billigt  ihren  Gebrauch  ganz^  Dagegen  rühmen  Hieron. 
Reufsner  und  Michael  Lariza  die  Bougie’s  sehr, 
doch  bedient  sich  der  Erste  nur  einfacher,  mit  Bernsteinöl 
und  Eigelb  bestrichener  Kerzen.  Zu  Anfänge  des  sieben¬ 
zehnten  Jahrhunderts  fing  man  an ,  die  Schädlichkeit  der 
Aetzbougie's  mehr  hervorzuheben,  SimonPiette, Nicolas 


1)  Jacoby,  am  mit.  angef.  Orte  S.  32.  Häger,  am  mit.  an* 
geführten  Orte  S.  12. 

2)  Ambros.  Para  ei,  Opera.  L.  XVIII. 

3)  Hieron.  Fabr.  ab  A  q  na  p  e  n  d  e  n  t  e  ,  Praelect.  chir, 
L.  III. 

Jacques  Daleclianip,  Chirurgie  francoise.  Lyon  1569. 

P,  85. 

5)  A.  T.  Petronius,  De  morbo  gallico.  Lib.  VII.  i565. 
Hier.  Reufsner,  Adnotationes  et  curationes.  Cura  J.  H. 
Welsch.  Ulm.  1688. 

Mich.  Lariza,  Libro  de  chirurgia  que  trata  sobre  los  hagas, 
cn  general  que  escrivia  G.  Cauliaco,  con  un  tratado,  en  qucl 
cnsenna  el  modo  de  curar  las  carnosidadas  ,  que  estan  en  la  via 
de  la  urina.  Valent.  1592. 
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Rousseau  ,  Laz.  Ri  viere  und  Pet.  v.  Marchet- 

tis  eifern  sehr  gegen  dieselben,  doch  nehmen  sie  T  u  r- 
quet  de  Mayerne"^),  Ant.  Frey^)  und  Pet.  B o r e  1 1 
wieder  in  Schutz. 

Die  später  entstandenen  Streitigkeiten  über  die  Exi¬ 
stenz  der  Harnröhrencarunkehi  hatten  für  die  Behandlung 
nicht  den  günstigen  Erfolg,  den  man  von  ihnen  hätte 
erwarten  können  ,  vielmehr  wurden  Aetzbougie’s ,  einfa¬ 
chere  Kerzen  (welche  man  anfing,  nach  Art  unserer  Pfla- 
sterbougie’s  zu  bereiten) ,  und  Bleistäbe  ohne  Unterschied 
angewendet  ’). 

Im  Anfänge  des  achtzehnten  Jahrhunderts  erhob  sich  Sa- 
viard  von  Neuem  gegen  die  Aetzbougie’s,  ihm  folg¬ 
ten  später  Astruc  ,  Daran  Sharp  Schwe- 

d  iaue  r  ,  An  d  r  e  e  ,  B  r  o  m  fi  e  1  d  ,  B  e  n  j.  Bell 


Sim.  Piette  et  Nie.  Rousseau,  ^uestio  medica  an  ure- 
thrae  angustiis  noceant  ^.a^aionua.  Lutet.  i6i4* 

-)  Laz.  Riverii,  Observ.  medic.  et  curat,  insignes.  Par.  1 646. 
3)  P,  de  M  a  r  c  li  e  1 1  i  s  ,  Observat,  med.  Chirurg,  rarior.  sylloge» 
Pad.  1664. 

Th.  Turq.  de  Mayerne,  Tractatus  quatuor  de  febribiis,  de 
morbis  externis,  de  arthrltide  et  lue  venerea.  Genev.  1674* 

Anton  Frey,  De  tuberculis  in  fistula  urinaria  absumendis. 
Rasil.  i6i5. 

ö)  Pet.  Borellus,  Centur.  quat.  histor.  et  observat.  rned.  phys. 
Castr.  i653. 

Häger,  am  unt.  angef.  Orte  S.  18. 

8)  B.  Saviard,  Nouveau  recueil  d’observ.  chir,  Paris  1702. 

p.  74. 

9)  J,  Astruc,  De  morbo  vener.  (Edit.  1788.  p.  2/^3.) 

‘0)  Am  unt.  angef.  Orte. 

1^)  Sam.  Sharp,  Critical  inquiry  in  the  present  state  of  sur- 
gery.  Lond,  1750. 

1^)  J.  Schwediauer,  Practical  observations  on  the  more  obsti¬ 
nate  and  inveterate  venereal  complaints.  Lond.  1784» 

J.  Andre  e.  An  essay  on  the  theory  and  eure  of  the  venereal 
genorrhoea  etc.  Lond.  1771. 

Bromfield,  Chirurgical  observations  and  eases.  Lond.  1733. 
15)  Am  unt,  angef.  Orte. 
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und  Jesse  Foot  ^),  doch  finden  sie  wieder  in  Muzel 
und  J.  Hunter  eifrige  Yertheidiger.  Um  die  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  erlangten  besonders  die  sogenannten 
arzneilichen  Kerzen  —  Bougies  medicainenteuses  —  von  D  a- 
ran,  welche  aus  einer  Pflastermasse  (die  aus  Oelen  mit  Blei¬ 
präparaten  ,  Kräutern  ,  manchen  widersinnigen  Ingredienzen, 
wie  zf  B.  einer  jungen  Taube,  Schaafkoth  u.  dgl.  gekocht 
wurde)  und  Leinewand  bereitet  wurden,  einige  Berühmt¬ 
heit;  auch  kamen  die  G oul  ar  d’schen  ,  deren  wesentliche 
Beimischung  Bleiextract  war,  sehr  in  Aufnahme.  Gegen 
Fischbeinsonden,  welche  gegen  die 'Mitte  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  empfohlen  wurden ,  erklärte  sich  Allies^)  nach¬ 
drücklich,  und  rieth  zum  Gebrauch  der  Bleistäbe.  Heinr. 
Franz.  leDran  empfahl  zuerst  die  Darmsaitenbougie’s, 
ihm  folgten  hierin  Foot,  Schwediauer,  Plenk,  Heuern 
mann  und  Dea  s  c;  doch  will  H e  u  e  r  ra  a n n  sie  mit  Lei- 
newand ,  undDease^)  mit  Wachs  überzogen  wissen.  Hin 
und  wieder  empfahl  man  verschiedeue  Massen,  sowohl  einfa¬ 
chere  als  arzneistoffhaltige,  zu  deiiBougie’s,  ohne  dafs  die 
Anwendiingsart  derselben  im  Wesentlichen  verändert  w^orden 
wäre.  The  den  schlug  das  Caoutchouc  zur  Bereitung  der¬ 
selben  vor,  und  die  Gebrüder  Bernard  zu  Paris  und  Pi- 


J.  Foot,  Compleate  treatise  on  tlie  origin  etc.  of  the  lues 
yenerea  and  obstrnctions  in  tlie  uretlira,  London  1792. 

2)  F.  11,  L.  Muzel,  Med.  cliir.  Walirneliinungen,  2te  Samm¬ 
lung.  s.  34. 

3)  J.  Hunter,  A  treatise  on  the  venereal  diseases,  Lond,  1786. 
Th.  G  oulard,  Memoires  sur  les  maladles  de  l’uretre  et  sur 

un  remede  specifique  pour  les  guerir.  Montp.  1746. 

5)  Allies,  Traite  des  maladies  de  l’uretre  etc.  Paris  iy55, 

^•)  H.F.  LeDran,  Traite  des  operatlons  de  Chirurg.  Par,  1743. 

H  e  u  e  r  m  a  n  n,  Abhandlungen  der  vornehmsten  chirurgischen 
Operationen.  Kopenhagen  1754.  2terThell, 

«)  W.  D  e  a  s  e  ,  Observations  on  the  different  metliods  of  trea- 
ting  the  venereal  disease.  Dublin  1781. 

J.  eil.  A.  T  h  e  d  e  n  ,  neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur 
Bereicherung  der  Wundanzneikunst  und  Arzneigelahrtheit.  2rTheil. 

s.  143. 
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ekel  in  Würzburg  verfertigten  Bougie’s  aus  einem  Ge- 
vrebe ,  welches  sie  mit  einem  Firnifs  tränkten ,  ganz  wie 
sie  noch  jetzt  gebräuchlich  sind.  In  der  neuesten  Zeit, 
wo  die  Lehre  von  den  Harnröhrenstricturen  vielseitiger 
bearbeitet  wurde ,  und  neben  den  Bougie’s  noch  mannig¬ 
fache  andere  Apparate  erfunden  wurden,  kamen  die  arz¬ 
neilichen  Bougie’s  ganz  aufser  Gebrauch,  und  man  bediente 
sich  besonders  der  elastischen  und  Pflasterbougie’s ;  doch 
hat  man  auf  Rust’s  und  Kothe’s  G  Empfehlung  den  ver¬ 
gessenen  Darmsaiten  wieder  ihren  gebührenden  Platz  einge¬ 
räumt.  Arnott’s  neue  Art  der  Armirung  der  Bougie’s  und 
Ducamp’s  bauchige  Bougie’s,  so  wie  mehrere  nicht  streng 
hierher  gehörige  A^orrichtungen  zur  Aetzung  der  Harnröh¬ 
renstricturen  ,  sind  (Unheil  bringende)  Früchte  der  neue¬ 
sten  Zeit. 

Die  Bougie’s  bieten  sowohl  hinsichtlich  der  Form  y  als 
auch  des  Materials,  aus  welchem  sie  verfertigt  werden  ,  viele 
Yerschiedenheiten  dar. 

Die  einfachste  Form  ist  die  cylindrische  mit  halbkugliger 
oder  conischer,  abgerundeter  Spitze.  Die  letzte  Form  ist  die 
gewöhnlichste,  und  ihre  Zweckmäfsigkeit  bei  Stricturen  ist 
um  so  weniger  verkennbar,  je  sanfter  die  Zuspitzung  aus¬ 
läuft  ,  und  gleichzeitig  eine  entsprechende  Resistenz  leistet, 
um  in  die  Yerengerung  eindringen  zu  können.  Ganz  zuge¬ 
rundete  Spitzen  müssen  die  dünneren  Darmsaiten  haben ;  auch 
können  die  dickeren  Bougie’s  ,  deren  man  sich  zur  Nachkur 
bedient ,  oder  die  man  gegen  Harnverhaltung ,  welche  aus 
Schleimanhäufung  entstanden  ist  (wenn  diese  nach  Amussat 
häufige  Form  überhaupt  constatirt werden  sollte),  anwendet, 
mit  einer  mehr  rundlichen  Spitze  versehen  seyn.  Ganz  co- 
nische  Bougie’s ,  wie  sie  von  Yielen  vorgeschrieben  werden, 
sind  an  ihrem  Yorderende  meist  zu  schwach,  an  ihrem  Hin¬ 
terende  zu  dick,  und  zerren  die  Harnröhrenmündung  bedeu¬ 
tend.  Die  gewöhnlichen  Pilasterbougie’s ,  die  Bleibougie’s, 
die  aus  Darmsaiten  und  Pergament  verfertigten,  so  wie  die 
elastischen  ,  aus  Schnüren  bestehenden,  sind  sämmtlich  solide, 
Yon  den  hohlen  Pflasterbougie’s  ist  man  gegenwärtig  fast 


i)  Am  unt.  angef.  Orte. 
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ganz  zurückgeUoimmen ,  indem  sie  den  noch  üblichen  elasti¬ 
schen  Hohlbougie’s  in  mannigfacher  Hinsicht  bedeutend  nach¬ 
stehen.  Die  blos  in  der  Mitte  dickeren ,  bauchigen  Bougie's 
(Bon  gies  a  (-•enire)  von  Ducamp  empfehlen  sich  allerdings 
durch  ihre  Form,  indem  sie  sich  leicht  einführen  lassen,  nur 
auf  die  Strictur  ausdehnend  wirken,  und  diese  selbst  über 
das  natürliche  Lumen  des  Kanals  erweitern  können ,  ohne 
denselben  in  seiner  ganzen  Lange  zu  belästigen  ,  sind  aber 
schwer  in  der  entsprechenden  Lage  zu  erhalten.  Die  Länge 
und  Dicke  der  Bougie  richtet  sich  nach  den  Organen  und 
den  Krankheiten  ,  bei  welchen  sie  angewendet  werden  sol¬ 
len«  Für  die  Harnröhre  macht  man  sie  9  bis  11  Zoll  lang. 

In  Bezug  auf  das  zur  Verfertigung  der  Bougie’s  benutzte 
Material,  und  die  von  diesem  erwartete  Wirkung ,  theilt  man 
dieselben  ira  Allgemeinen  in  einfache  (Cereoli  simplices) 
und  zusammengesetzte  (C.  compositi).  Die  letzten  enthal¬ 
ten  entweder  in  ihrer  Mischung  HeilstofFe ,  und  werden  dann 
heilkräftige,  arzneiliche  (C.  medicati,  Bougies  medicarnenteu- 
scs)  genannt,  oder  sind  an  einer  Stelle  mit  Aetzmitteln  verse¬ 
hen  ,  und  heifsen  dann  bewaffnete  Bougie's ,  Aetzbougie's 
(C.a  rmati,  caustici,  Bougies  armees). 

A.  Die  einfachen  Bougie’s,  von  denen  man  eine 
mehr  mechanische  Wirkung  erwartet  ,  werden  aus  verschie¬ 
denem  Materiale  bereitet.  Die  Pflanzenstengel  und  die  Fisch¬ 
beinstäbe,  von  denen  man  sich  der  ersteren  nur  zur  Untersu¬ 
chung,  der  letzteren  auch  zur  Erweiterung  bediente,  können 
als  veraltet  und  unzweckmäfsig  hier  ganz  übergangen  werden, 
un  ,  nur  folgende  werden  eine  Erwähnung  verdienen  : 

1)  Die  einfachen  W achsstöcke  (Candelae  ce- 
reae).  Man  bediente  sich  früher  der  gewöhnlichen  Wachs¬ 
stöcke  in  Krankheiten  der  Harnröhre  zur  Untersuchung,  zur 
Erweiterung  und  als  Aetzmittelträger.  Die  letzte,  eben  kurz 
angegebene  Gebrauchsweise  derselben  ist  die  älteste;  die  Un- 
zweckmäfsigkeit  derselben  leuchtet  aber  zu  klar  ein,  als  dafs 
sie  noch  einer  Erörterung  bedürfte.  Als  Explorationsbou- 
gie  kann  man  sich  im  Nothfalle  eines  Stückes  Wachsstock 
bedienen,  obwohl  es  besser  sejn  dürfte,  sich  durch  D  u- 
camp’s  Vorrichtung  den  Abdruck  in  Modellirwachs  zu  ver- 
schafTen.  Besitzt  man  indefs  jenes  nicht,  so  wird  man  sich 
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auf  folgende  Weise  leicht  eine  Explorationsbougie  verfertigen 
können.  Man  nehme  ein  lo  Zoll  langes  Stück  Wachsstock 
von  2  bis  3^/2  Linien  Durchmesser,  schneide  an  seinem  vor¬ 
deren  Ende  auf  eine  Strecke  von  Zoll  die  eine  Hälfte  des 
Wachses  weg,  so  dafs  der  Docht  entblöfst  wird,  und  entferne 
in  der  Mitte  dieser  ausgeschnittenen  Stelle  auch  auf  der  an¬ 
deren  Seite  das  Wachs  2  Linien  weit.  Jetzt  nehme  man  ein 
Bündel  Stickseide  von  hinreichender  Dicke,  erwärme  die  bei¬ 
den  Schnittflächen  an  einer  Spirilusllamme  ,  oder  mit  einem 
erwärmten  Messer ,  lege  das  Seidenbündel  queer  über  die 

f 

ganz  vom  Wachs  entblöfste  Stelle  des  Dochts ,  und  schlage 
die  obere  Hälfte  des  Ausschnitts  so  nach  unten  über,  dafs  sie 
genau  in  den  Ausschnitt  pafst.  Nun  tauche  man  den  abge¬ 
kürzten  ,  glatt  gemachten  und  ausgebreiteten  Seidenbüschel 
in  flüssig  gemachtes  Modellirwacbs  (nach  Du  camp  eine  Mi¬ 
schung  aus  gleichen  Theilen  gelbem  Wachs^  E  mp  1.  Di  ach yl., 
Schusterpech  und  Harz),  gebe  nach  dem  Erkalten  der  Masse 
dem  ganz  vorderen  Ende ,  durch  Wälzen  zwischen  zwei 
Marmorplatten,  Rundung  und  Glätte,  schneide  den  Seidenbü¬ 
schel  mit  der  Wachsmasse  so  weit  von  dem  Wachsstocke 
ab ,  dafs  er  denselben  nur  um  2  Linien  überragt ,  und  forme 
die  Spitze  sphärisch-conisch  ,  doch  so ,  dafs  nicht  zu  viel 
Wachsmasse  über  die  Spitzen  der  Seidenfäden  hervorgetrie¬ 
ben  wird.  Solche  üntersuchungsbougie’s  kann  man  beiKrank- 
heiten  der  Speiseröhre  stärker  und  länger,  bei  Krankheiten 
des  Nasenkanals  dünner  und  kürzer  anfertigen.  Dafs  man 
sich  der  Wachsstöcke  zum  Herabstofsen  fremder  Körper  im 
Schlunde ,  zur  Einführung  eines  Tampons  in  die  Choanen 
u.  s.  w.  bedienen  kann,  ist  bekannt.  Vor  dem  Gebrauche  mufs 
der  Wachsstock  in  laues  Wasser  gelegt  werden,  damit  er  die 
nothwendige  Geschmeidigkeit  erlange,  und  beim  Biegen  nichts 
von  ihm  abspringe.  In  den  gewöhnlichen  Wachsstöcken  ist 
meist  Terpentin  enthalten,  weshalb  sie  die  Harnröhre  bedeu»» 
tend  reizen,  und  schon  deshalb  nicht  als  Erweiterungsmittel 
angewendet  werden  sollten.  Aufserdem  steht  das  Wachs  in 
keinem  richtigen  Verhältnifs  zum  Dochte,  leistet  daher  einer¬ 
seits  nicht  hinreichenden  Widerstand,  wenn  es  weich  wird, 
und  kann  sich  andererseits  leicht  abstreifen. 

2)  Bougie’s  aus  einfachen  P fl astermassen  (Ce^ 
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reoli  simplices  stricte  sic  dicti).  Zur  Verfertigung 
dieser  Bougie’s  sind  sehr  verschiedene  Pilastermassen  empfoh¬ 
len  worden,  denen  aber  in  den  meisten  Fällen  irgend  ein  wirk¬ 
samer  ArzneistoflF  hinzugesetzt  wurde ,  weshalb  sie  schickli¬ 
cher  später  betrachtet  werden.  Die  preufsische  Pharmaco- 
poe  *)  schreibt  zu  den  einfachen  Bougie’s  (C.  simplices  s. 
e  xploratorii)  sechs  Unzen  gelbes  Wachs  und  eine  Unze 
Olivenöl  vor.  Das  Wachs  wird  zerstückelt  mit  dem  Oliven¬ 
öle  gemischt,  im  Sand-  oder  Wasserbade  geschmolzen,  gut 
umgerührt,  und  die  anhängende  Feuchtigkeit  abgedampft. 
Die  noch  heifse  Mischung  wird  durch  Leinewand  geseihet, 
und  in  dieselbe  werden  die  sogleich  zu  beschreibenden  leine¬ 
nen  Läppchen  getaucht.  Hierbei  geht  man  auf  folgende 
Weise  zu  Werke:  Man  nimmt  eine  feine,  wo  möglich  schon 
etwas  gebrauchte,  weiche  Leinewand,  und  schneidet  sie  in 
beliebig  lange  Streifen  von  9 — 11  Zoll  Breite,  wenn  Harnröh- 
renbougie’s  daraus  verfertigt  werden  sollen  ,  breiter  oder 
schmäler  zu  anderen  Bougie’s.  Die  Breite  dieser  Streifen, 
welche  die  Länge  der  Bougie^s  gibt ,  mufs  vom  laufenden 
Faden  der  Leinewand  ,  dem  Aufzuge,  begrenzt  werden.  Die 
so  zugeschnittene  Leinewand  taucht  man  in  die  noch  dünn¬ 
flüssige  Bougiemasse,  und  läfst  sie  ,  über  ein  beöltes,  straffes 
Seil  gehängt ,  oder  auf  einer  beölten  ,  glatten  Fläche  ausge¬ 
breitet  ,  erkalten.  Jetzt  wird  die  Leinewand  zu  Stücken  ge¬ 
schnitten ,  aus  denen  die  Bougie’s  geformt  werden.  Dünnere 
Harnröhrenbougie’s  können  eine  conische  Form  bekommen, 
so  dafs  man  von  dem  mit  Pflaster  getränkten  Streifen  ein 
Stück  abschneidet,  welches  an  einem  Ende  Zoll,  am  an¬ 
deren  Yö  Zoll  breit  ist,  und  die  oben  genannte  Breite  des  Lei¬ 
newandstreifen  zur  Länge  hat.  Dickeren  Bougie’s  gibt  man 
passender  eine  cylindrische  Form,  und  läfst  sie  nur  vorn 
spitzer  werden ,  indem  man  die  Schnitte  am  Leinewandstrei¬ 
fen  hinten  parallel  laufen  läfst,  und  die  eine  oder  beide  Sei¬ 
ten  erst  1  — ^YzZoll  von  der  Spitze  convergirend  schneidet. 
Die  Breite  dieser  kleineren  Leinewandstreifen  mufs  natürlich, 
nach  der  gröfseren  oder  geringeren  Feinheit  der  angewende¬ 
ten  Leinewand,  und  nach  der  verlangten  Dicke  der  Bougie’s, 


B  Pliarjnacopoea  Borussica.  Edit.  4ta.  p.  i5o. 
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verschieden  ausfallen»  Der  so  zugeschnittene  kleinere  Leine¬ 
wandstreifen  wird  nun  von  seinem  einen  Längenrande  aus 
aufgerollt,  zwischen  den  Fingern  zu  einem  Cylinder  geformt, 
und  zwischen  zwei  polirten,  ganz  leicht  beölten  Marmorplat¬ 
ten  geglättet.  Geht  hlos  die  Spitze  der  Bougie  conisch  zu, 
so  mufs  man  die  Glättung  derselben  mittelst  einer  schmäle¬ 
ren  Marmorplatte  vornehmen.  Will  man  auf  diese  Weise 
bauchige  Bougies  formen  ,  so  mufs  der  Pllasierlappen  an  der 
Stelle ,  wo  der  Bauch  entstehen  soll ,  einen  nach  der  Dicke 
des  Bauches  verschiedenen  ,  entweder  halbkreisförmig  oder 
durch  einen  gröfseren  Bogen  oder  Winkel  begrenzten  Vor¬ 
sprung  haben ,  und  dieser  am  besten  zuerst  aufgerollt  wer¬ 
den.  Zur  gehörigen  Glättung  derselben  mufs  man  aber  Mar¬ 
mor-,  Serpentin-  oder  Holzplatten  besitzen,  welche  nach 
dem  verschiedenen  Durchmesser  des  Bougiebauches  mit  ent¬ 
sprechenden  Höhlungen  versehen  sind.  Die  Spitze  der  Bou- 
gie's  mufs  nicht  durch  erneuertes  Eintauchen  in  die  Bougie- 
masse  abgerundet  werden,  sondern  die  Rundung  durch  Wei¬ 
gern  zwischen  festen  Körpern  empfangen ,  weil  im  ersten 
Falle  sich  die  vorn  anhängende  Pliastermasse  leicht  ablöst. 
Sollte  die  Abrundung  nach  der  letzteren  Weise  nicht  recht 
gut  möglich  seyn,  so  ist  es  zw  eckraäfsiger,  dieselbe  mit  einem 
scharfen  Messer  vorzunehmen  ,  und  die  nölhige  Glätte  der 
Schnittfläche  dadurch  zu  erzielen  ,  dafs  man  mit  einem  er¬ 
wärmten  Messer  wiederholt  darüber  hinfährt.  Nach  Clos- 
sius  und  Hecker  kann  man  auch  aus  mehreren,  mit  einer 
solchen  Pflastermasse  getränkten  Leinen-,  Baumwollen-  oder 
Seidenfäden  Bougie’s  verfertigen.  Sollen  dieselben  vorn  spitz 
zulaufen,  so  läfst  man  einzelne  Fäden  gegen  das  Yorderende 
eher  aufhören.  Die  erste  Formung  geschieht  zwischen  den 
Fingern,  die  Glättung  zwischen  Marmorplatten.  —  Man  hat 
die  einfachen  Pflasterbougie’s  in  der  neueren  Zeit  seltener 
angewendet,  und  sie  den  aus  Darmsaiten  verfertigten  und 
den  elastischen  nachgesetzt.  Sie  haben  allerdings,  wenn  sie 
dünn  sind,  nicht  die  genügende  Festigkeit,  um  einen  ent¬ 
sprechenden  Widerstand  zu  leisten  ,  und  biegen  sich  daher 
leicht  vor  der  Strictur  um,  auch  stehen  sie  hinsichtlich  der 
Fähigkeit  aufzuschwellen  den  Darmsaiten  bei  weitem  nach. 
Wenn  sie  auch  leicht  zerstörbar  sind,  und  deshalb  nicht 
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leicht  öfter  als  höchstens  zwei  Mal  benutzt  werden  können, 
so  kann  man  sich  derselben  doch  bei  der  fernem  Behand¬ 
lung  einer  Strictur  und  bei  der  Nachkur  mit  Nutzen  bedie¬ 
nen ,  indem  sie  die  Harnröhre  ,  wegen  ihrer  Biegsamkeit,  we¬ 
nig  belästigen,  und  durch  ihre,  wenn  auch  geringe  Quell¬ 
barkeit  der  Verengerung  stets  etwas  entgegenwirken.  Vor¬ 
züglich  würde  man  hier  eine  modificirte  bauchige  Form  (bei 
welcher  nämlich  der  Bauch  einige  Linien  lang  ganz  cylin- 
drisch  ist)  versuchen  können.  Auch  bei  Stricturen ,  welche 
man  auf  keine  Weise  durchdringen  kann  ,  und  welche  man 
nach  Dupuytren  durch  festes  Gegendrängen  einer  Bougie 
zu  heilen  versuchen  wollte,  könnten  diese  einfachen Bougie's 
in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  in  diesen  Fällen  Bou- 
gie’s  überhaupt  etwas  fruchten  sollten. 

3)  Darmsaitenbougie’s  (Cereoli  ex  intestinis 
parati  s.  crassescentes  s.  Chorda  e).  Die  von  L  e  D  r  a  n 
wahrscheinlich  zuerst  angewendeten  Darmsaitenbougie’s  ha¬ 
ben  in  der  neuern  Zeit  auch  in  Norddeutschland  durch  die 
oben  genannten  Empfehlungen  die  Ausbreitung  in  ihrer  An¬ 
wendung  als  Harnröhrenbougie’s  gewonnen ,  welche  sie  mit 
Beeilt  verdienen.  Sie  werden  jetzt  auf  folgende  Weise  zum 
Gebrauche  vorbereitet ;  Man  nimmt  gewöhnlich  zubereitete 
Darmsaiten  von  der  entsprechenden  Dicke  ,  schneidet  sie  in 
mehrere  Ellen  lange  Stücke,  feuchtet  diese  so  stark  an,  dafs 
sie  ganz  geschmeidig  werden,  und  hängt  sie  so  auf,  dafs  sie 
mittelst  eines  unten  befestigten  Gewichtes  gerade  gezogen 
werden  und  so  trocknen.  Jetzt  werden  sie  mit  Bimsstein 
genau  geglättet,  und  in  9  — 11  Zoll  lange  Stücke  geschnit¬ 
ten.  Das  eine  Emle  eines  solchen  Stückes  wird  mittelst 
Bimsstein  rundlich,  etwas  conisch  zugespitzt,  am  andern  kann 
man  einen  Knopf  machen,  indem  man  dasselbe  in  eine  Flamme 
hält  und  sich  aufblähen  läfst,  oder  dasselbe  etwas  spaltet, 
und  mit  Sigellack  u.  dergl.  überzieht.  Früher  glättete  man 
die  noch  etwas  feuchten  Saitenstücke  zwischen  Marmorplat¬ 
ten,  wodurch  man  aber  nie  die  verlangte  Politur  herbeiführte, 
oder  überzog  sie  nach  D  e  a  s  e  mit  Wachs,  nach  H  e  u  e  r  m  a  n  11 
mit  Leinewand  und  Pliastermasse.  Das  Kauen  des  vorderen 
Endes  derselben  zwischen  den  Zähnen  macht  dasselbe  zu  dick 
und  zu  schlaff',  und  erschwert  die  Einführung  oder  macht 
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dieselbe  ganz  unmöglich.  Sollten  ganz  dünne  Darmsaitenbou- 
gie's  (Harfensaiten)  nicht  leicht  in  eine  enge  Strictur  einge¬ 
führt  werden  können,  weil  sie  bei  ihrer  Länge  zu  wenig  Wi¬ 
derstand  leisten,  so  kann  man  sie  entweder  nach  Rust  *) 
TOr  der  Application  mit  Leimwasser  befeuchten  und  wieder 
trocknen  lassen,  oder  dieselben  bis  auf  einen  oder  zwei  Zoll 
von  der  Spitze  mit  einem  in  Pflastermasse  getauchten  Leine¬ 
wandläppchen  umwickeln ,  und  nach  Art  der  gewöhnlichen 
Pflasterbougie’s  glätten.  Die  leicht  conische,  abgerundete  Zu¬ 
spitzung  wird  nicht  nachtheilig  werden  können,  sobald  man 
bei  der  Application  mit  der  gehörigen  Behutsamkeit  und 
Schonung  zu  Werke  geht.  B.  Bell  macht  den  Darmsaiten- 
bougie’s  den  Vorwurf,  dafs  sie  nicht  glatt  genug  seyen ,  we¬ 
gen  ihrer  Starrheit  anfänglich  zu  sehrzeizen,  und  später  wie¬ 
der  zu  weich  würden ,  um  dilatirend  wirken  zu  können ;  dafs 
man  ferner  mit  ihnen  nicht  hinreichende  Kraft  ausüben  könne, 
dafs  sie  leicht  verderben,  und  dadurch  einen  nicht  entspre¬ 
chenden  Reiz  auf  die  Harnröhre  ausüben.  Indefs  hat  die  Er¬ 
fahrung  gelehrt,  dafs  manchem  dieser  Uebelstände  leicht  ab¬ 
zuhelfen  ist ,  und  dafs  andere  gar  nicht  Statt  finden.  K  o- 
t  h  e  ^) ,  welcher  sich  um  diesen  Gegenstand  besonders  ver¬ 
dient  gemacht  hat ,  empfiehlt  sie  vorzüglich  aus  folgenden 
Gründen : 

a)  kann  man  aus  keinem  andern  Materiale  als  aus  den 
Thierdärmen  so  feine  und  zugleich  so  viel  Resistenz  habende 
Bougie’s  verfertigen,  welche  auch  in  den  engsten  Kanal  ein¬ 
geführt  werden  könnten ; 

h)  kann  man  sie  ,  ihrer  Wirksamkeit  unbeschadet ,  von 
einer  solchen  Dünnheit  einführen ,  dafs  dies  ganz  gewaltlos 
oder  doch  mit  der  geringsten  Anstrengung  geschieht; 

c)  erweitern  sie,  indem  sie  aufquellen,  die  Verengerung 
gelinde,  allmählig  und  ohne  Schmerzen  zu  erregen ; 

d)  werden  sie  in  der  Harnröhre  bald  so  weich ,  dafs  der 

Patient  sich  ohne  Beschwerden  bewegen  kann; 

¥ 

e)  bethätigen  sie  durch  ihren  gelindem  Reiz  die  Re¬ 
sorption  in  der  Strictur  bedeutend ; 


*)  Rust’s  Magazin,  Bd.  XV.  S.  34»  Anmerkung. 
-)  Am  unten  angeführten  Orte  S.  26— 3o. 
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f)  kann  der  Kranke  diese  Art  der  Bougie’s,  welche  im¬ 
mer  etwas  dünner  seyn  können  als  das  Lumen  der  Strictur, 
sich  selbst  einzubringen  sehr  leicht  lernen. 

4)  Elastische  Bougie’s  (C.  elastici  s.  flexiles). 
Die  erste  Idee  von  den  hohlen  elastischen  Bougie's  scheint 
M  a  c  q  u  e  r  gehabt  zu  haben  ,  welcher  das  in  Aether  sul- 
phuricus  aufgelöste  Ca  out  ch  o  uc  wiederholt  auf  einen 
Wachsstock  auftragen  lehrte ,  und  diesen  dann  durch  Aus¬ 
schmelzen  in  heifsem  Wasser  entfernen  wollte.  Die  so  er¬ 
haltenen  Röhren  waren  aber  zu  weich,  und  entsprachen  dem 
Zwecke  nicht.  The  den  verfertigte  mit  derselben  Auflösung, 
welche  er  wiederholt  über  einen  mit  Seide  umwundenen  und 
dicht  um  eine  Dogge  gewickelten  Drath  trug ,  zwar  brauch¬ 
bare  ,  aber,  indem  er  Golddrath  wählte  ,  theure  und  dennoch 
wenig  dauerhafte  flexible  Catheter.  Die  Gebrüder  Bernard 
in  Paris  und  Pickel  in  Würzburg  lieferten  dagegen  sehr 
brauchbare  flexible  Hohlbougie’s*  Ihre  Grundlage  ist  ein  Sei¬ 
den-  oder  Baumwollengewebe  ,  welches  nach  Art  der  Ueber- 
züge  der  Peitschenstöcke  verfertigt,  und  mit  einem  eigen- 
thümlichen  Firnifs  getränkt  und  wiederholt  überstrichen  wird. 
Die  Vorschrift  zu  diesem  Firnifs  aus  dem  Journal  de  Me- 
decine  (^An  i'jS5)  ist  folgende:  Man  nimmt  drei  Theile  ge¬ 
wöhnlichen  Tischlerfirnifs ,  einen  Theil  Bernstein  und  eben 
so  viel  Terpentinöl,  löst  Alles  auf,  und  mischt  es.  Dieser 
Firnifs  wird  nun  zu  drei  verschiedenen  Malen  über  das  Ge- 
W’ebe  getragen,  und  dies  in  einem  Ofen  von  6o- — 70^  R. 
zwölf  Stunden  lang  getrocknet.  Hernach  glättet  man  das¬ 
selbe  mittelst  Bimsstein,  trägt  wiederholt  i5  —  iB  Lagen  von 
dem  Firnifs  auf,  und  nimmt  zuletzt  die  Glättung  mit  Oel  und 
Trippei  vor.  Die  Zusammensetzung,  deren  man  sich  zu  den 
jetzt  gebräuchlichen  elastischen  Bougie’s  bedient,  halten  die 
Verfertiger  geheim.  Die  von  Feburier  in  Paris  verfertig¬ 
ten  elastischen  Bougie’s  von  allen  Formen  verdienen  den  Vor¬ 
zug,  doch  sind  auch  die  in  Breslau  bereiteten  und  die  von 
der  Wittwe  Kurt  in  Potsdam  angefertigten  recht  brauchbar. 
Der  Firnifs  scheint  ein  eigenthümlicher  zu  seyn,  und  enthält 
wahrscheinlich  kein  Coautchouc,  wenigstens  haben  Auflö¬ 
sungen  des  letzteren  in  Schwefeläther,  Petroleum  und 
Oleum  Terebinthinae  nicht  jenes  brauchbare  Material 


BOUGIE. 


143 


geliefert.  Die  hohlen  elastischen  Harnröhrenbougie’s  müssen 
von  verschiedener  Dicke  angefertigt  werden,  nicht  aus  einem 
zu  schwachen  Gewebe  bestehen ,  und  die  dem  Falle  entspre¬ 
chende  Zuspitzung  haben.  Auch  solide  Bougie’s  werden  auf 
diese  Weise  bereitet,  indem  man  entweder  einfache  oder  über¬ 
webte  Schnüre  mit  jenem  Firnifs  tränkt  uud  wiederholt  über¬ 
streicht.  In  Frankreich  sind  die  conischen  elastischen  Bou¬ 
gie’s  ,  sowohl  hohle  als  solide ,  ziemlich  gebräuchlich. 

Die  elastischen  Bougie’s  verdienen  empfohlen  zu  werden, 
wenn  die  Strictur  nicht  zu  eng  ist ,  die  Bougie  aber  nicht 
zu  fein  zu  seyn  braucht.  Zur  Nachkur  können  sie  mit  Nuz- 
zen  angewendet  werden,  da  sie  biegsam  sind,  und  die  Harn¬ 
röhre  nicht  bedeutend  reizen.  Yortheilhafter  bedient  man 
sich  hier  hohler,  vorn  mit  seitlichen  Oeffnungen  versehener, 
elastischer  Bougie’s  (elastischer  Catheter) ,  die  sich  mittelst 
einer  Drahtdogge  leicht  einführen  lassen,  längere  Zeit  liegen 
bleiben  können ,  und  durch  ihre  Höhlung,  welche  nach  Be¬ 
lieben  Torn  verstopft  werden  kann,  den  Harn  abfliefsen  las¬ 
sen,  den  häufigen  Wechsel  der  Bougie’s  also  entbehrlich  ma¬ 
chen.  Hat  man  bei  der  wiederholten  Einführung  hohler, 
biegsamer  Bougie’s  Schwierigkeiten  gefunden,  so  soll  man 
sich  vorn  offener  Bougie’s  bedienen,  diese  über  die  liegen¬ 
bleibende  Drahtdogge  herausnehmen  ,  und  so  wieder  einfüh¬ 
ren  ^).  Hierzu  würde  man  einen  langen  Draht  nehmen  müs¬ 
sen.  Ob  man  sich  bei  Unwegsamkeit  des  Nasenkanales  ge¬ 
gen  das  Ende  der  Kur  feiner,  hohler,  elastischer  Bougie’s  mit 
Nutzen  wird  bedienen  können  ,  müssen  Versuche  noch  leh¬ 
ren.  —  Für  Schlund-,  Scheiden-  und  Mastdarmverengerun¬ 
gen  müssen  die  Bougie’s  nach  dem  jedesmaligen  Falle  ver¬ 
schieden  eingerichtet  werden.  Bei  Schlundverengerungen  ha¬ 
ben  dieselben  als  Erweiterungsmit’tel  noch  wenig  geleistet, 
dagegen  sind  die  vorn  offenen  als  Schlundröhren  u.  s.  w.  all¬ 
gemein  gebräuchlich,  —  Indem  man  in  .dem  vorn  offenen 
Ende  eines  elastischen  Bougie’s  mittelst  Siegellack  oder  Fir¬ 
nifs  einen  mit  einem  Knopf  versehenen  Seidenbüschel  gut  be¬ 
festigt,  diesen  in  Modellirwachs  taucht,  und  wie  oben  ange- 


*)  Bernstein,  Praktisches  Ilandbucli  für  Wundärzte.  Th.  I, 
S.  332, 
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geben  behandelt,  kann  man  sich  eine  Explorationsbougle  ver¬ 
fertigen.  Du  camp  nimmt  eine  conische  Hohlbougie,  und 
zieht  den  Seidenbüschel  mittelst  eines  Fadens  vom  weiteren 
zum  engeren  Ende  vor.  Aufserdem  bedient  man  sich  der  ela¬ 
stischen  Röhren  als  Leiter  der  Aetzmittelträger  bei  der  Cau- 
terisation  der  Stricturen.  —  Im  Allgmeinen  stehen  die  ela¬ 
stischen  Bougie’s  den  aus  Darmsaiten  verfertigten  in  so  fern 
nach,  dafs  sie  nicht  dünn  genug  bereitet  werden  können, 
um  auch  mit  gehöriger  Resistenz  enge  Stricturen  zu  passi¬ 
ven,  und  dafs  sie  nicht  aufschwellen.  Die  Pflasterbougie’s 
übertrefFen  sie  durch  Biegsamkeit  und  Dauerhaftigkeit. 

5)  Pergamentbougie’s  (C.  pergameni).  Die  aus 
Pergament  verfertigten  Bougie's  wurden  zuerst  von  van  Ge- 
scher  empfohlen.  Zur  Verfertigung  der  Harnröhrenbougie's 
nimmt  man  9  —  11  Zoll  lange  Stücke  des  feinsten  Pergamen¬ 
tes  ,  gibt  diesen  die  entsprechende ,  nach  der  Dicke  der  Bou- 
gie’s  verschiedene  Breite,  feuchtet  sie  leicht  an ,  und  rollt  sie 
von  dem  einen  Rande  aus  zusammen.  Die  auf  diese  Weise 
geformten  Bougie’s  werden  nun,  indem  sie  noch  etwas  feucht 
sind ,  mit  der  äufsern ,  etwas  dünn  gehämmerten  Haut  eines 
Ochsenblinddarmes  umwickelt,  und  so  lange  zwischen  Mar¬ 
morplatten  gerollt ,  bis  diese  fest  anklebt,  und  sie  die  nöthige 
Glätte  erlangt  haben.  Beide  Enden  des  Instrumentes  sollen 
nun  in  eine  Wachsmasse  getaucht  werden.  Die  Pergament¬ 
bougie’s  sind  nie  in  Aufnahme  gekommen,  und  gegenwärtig 
ganz  aufser  Gebrauch,  theils  weil  sich  die  äufsere  Haut  so¬ 
wohl  als  auch  die  Wachsmasse ,  in  welche  sie  getaucht  wer¬ 
den  ,  sehr  leicht  von  ihnen  löst ,  theils  weil  sie  von  einiger 
Dicke  zu  starr  sind,  nicht  in  dem  Grade  aufschwellen,  wie 
die  Darmsaiten,  und  auch  weit  mühsamer  zuzubereiten  sind. 

6)  Bleibougie’s(Cereoleiplumbei,Fila  plum- 
bea,  Virgulae  plumbeae).  Die  Bleibougie’s,  Bleistäbe, 
scheinen  um  die  Mitte  des  sechzehnten  Jahrhunderts  nicht 
ganz  ungebräuchlich  gewesen  zu  seyn,  und  sollen  nach  A  s  t  r  u  c 
zuerst  etwa  i543  von  einem  ungenannten  Arzt  in  Nimes  an¬ 
gewendet  worden  seyn.  Nach  Lagneau  soll  indefs  schon 

Rha- 


»)  Encyclop.  der  mecl.  Wissenschaften  ,  nach  dein  Dict.  des  med. 
vonMeifsner.  Bd.  II.  Leipzig  1820.  Artihel :  B  o  u  g  i  e. 
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Rhazes  und  nach  ihm  viele  Aerzte  des  Mittelalters,  sich 
der  mit  Quecksilber  bestrichenen  Bleistäbe  als  Bougie’s  be¬ 
dient  haben.  Derselbe  Verfasser  scheint  auch  (S.  3 12)  dem 
Bhazes  die  Kenntnifs  anderer  Bougie’s  zuzuschreiben.  Hei¬ 
ster  *)  und  Astruc  empfahlen  dieselben,  und  nachdem  sie 
von  van  Swieten,  Sömmering,  Bichter,  B.  Bell, 
Häger  ^),  Willib.  Schmid^),  S.  C  00p  er  und  Andern  ge- 
mifsbilligt,  lange  Zeit  in  Vergessenheit  gerathen  waren,  wur¬ 
den  sie  vor  Kurzem  wieder  von  Herzberg  und  Krim  er 
angewendet,  und  ihr  Gebrauch  angerathen.  Man  bedient  sich 
dazu  eines  gewöhnlichen,  gezogenen,  gut  geglätteten  Bleidrah¬ 
tes,  dessen  vorderes  Ende  man  mit  einer  Felle  oder  einem 
Messer  zurundet  oder  mäfsig  zuspitzt ,  und  dem  man  durch 
Reiben  auf  einem  feinen  Schleifsteine  die  nöthige  Politur  gibt. 
Wenn  man  auch  von  der  Zerbrechlichkeit  dieser  Bleibougie’s 
weniger  zu  befürchten  haben  sollte  ,  sobald  man  ein  gutes 
Blei  wählt,  und  man  deshalb  schwerlich  in  die  Verlegenheit 
kommen  dürfte,  durch  die  fabelhafte  Einspritzung  von  Queck¬ 
silber  Bleifragmente  in  der  Blase  aufzulösen:  so  sind  diesel-* 
ben  für  die  Harnröhre  doch  immer  nicht  geeignet,  indem  sie, 
zu  dünn,  nicht  Widerstand  genug  leisten,  um  in  enge  Stricturen 
eingeführt  werden  zu  können,  dick  aber,  durch  ihre  Starrheit 
sowohl  als  durch  ihre  Schwere  lästig  werden,  und  durch  die¬ 
selbe  keinesweges  den  eingebildeten  Nutzen  herbeiführen.  Au- 
fserdem  mufs  man  auf  die  leichte  Oxydirbarkeit  des  Bleies 
und  auf  das  Vermögen  der  Bleioxyde,  Verengerungen  zu  be¬ 
günstigen,  Rücksicht  nehmen.  Einzelne  Beobachtungen  kön¬ 
nen  den  Bleibougie’s  nicht  das  Wort  reden,  indem  man  ja  häu¬ 
fig,  selbst  mit  weniger  zweckmäfsigen  Mitteln,  auch  in  ande¬ 
ren  Fällen  zum  Ziele  gelangt.  Auch  bei  Stricturen  anderer 
Kanäle  sind  sie  nicht  mehr  in  Gebrauch,  und  nur  bei  Ver¬ 
engerungen  des  Nasenkanales  (siehe  d.  Artikel:  Fistula  la- 
crymalis)  werden  sie  noch  angewendet.  —  Der  Apothe- 

L  a  11  r.  H  e  i  s  t  e  r,  Institutiones  cliirurgicae.  Amstelod.  Im  Kap. 
de  caruriciila. 

An  den  angeführten  Stellen. 

3)  Willibald  Sclimid,  über  die  Krankheiten  der  Harnblase 
und  Harnröhre  u.  s.  w.  Wien  1808. 

V.  Gräfe’s  und  v.  Waith  er’s  Journal.  Bd.  X.  Hit.  4» 
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ker  Smith  in  England  hat  eine  eigene  Metallcomposition 
entdeckt,  welche  bei  grofser  Biegsamkeit  hinreichende  Fe¬ 
stigkeit  besitzt,  und  eine  gute  Politur  annimmt.  Die  aus 
derselben  Yerfertigten  Bougie's  werden  von  vielen  englischen 
Wundärzten  sehr  gerühmt.  Aufser  dem  Vorwurfe  der  leich¬ 
ten  Zerbrechlichkeit  trifft  indefs  diese  Bougie’s,  welche  auch 
hohl  angefertigt  werden,  jeder  von  den  den  Bleibougie’s 
gemachten.  Die  sogenannte  H  am  ni  e  r ’sche  Composition 
ist  zu  Bougie’s  auch  kein  passendes  Material.  Ganz  ver¬ 
werflich  ist  der  Bath ,  die  Bleibougie’s  mit  Quecksilber  zu 
bestreichen ,  um  sie  biegsamer  zu  machen,  indem  durch  diese 
Verquickung  die  Zerbrechlichkeit  vermehrt  wird.  Allen  die¬ 
sen  biegsamen  Metallbougie’s  wird  aufserdem  der  Vorwurf 
gemacht,  dafs  sie,  in  die  Harnröhre  geführt,  viel  Schmer¬ 
zen  erregen  sollen. 

B.  DiearzneilichenBougie’s  (Cereolimedicati, 
franz.  Bougies  medlcamenteiises)  sind  bis  auf  die  einfachem 
G  0  ula  r  d’schen  und  die  weniger  reizenden  Pflastermassen 
gegenwärtig  ganz  aufser  Gebrauch,  indem  man  eingesehen 
hat ,  dafs  nicht  Geschwüre  oder  die  so  selten  v^orkommenden 
sarcoraatÖsen  Wucherungen  in  der  Harnröhre  die  Ursache  der 
zu  hebenden  Harnbeschwerden  sind ,  sondern  dafs  diese  in 
einer  Verengerung  des  Kanales  ihren  Grund  haben,  die  we¬ 
niger  durch  arzneiliche  Stoffe  ,  welche  die  ganze  Harnröhre 
bedeutend  reizen,  als  durch  rein  mechanische  Vorrichtungen 
zu  heben  ist.  Rust  widerspricht  jedoch  dieser  Annahme, 
und  behauptet,  dafs  wirkliche  organische  Verengerungen  der 
Harnröhre  zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehören.  Er  hat 
in  vielen  Fällen ,  wo  man  Monate  lang  sich  v  ergeblich  be¬ 
mühte,  eine  ganz  feine  elastische  Bougie  bis  in  die  Harnblase 
zu  führen,  und  wo  ihm  dies  zu  verüben  selbst  nicht  gelang, 
dann  ungehindert  den  Catheter  eingeführt  und  sich  so  von 
der  gänzlichen  Abwesenheit  einer  wirklichen  Strictur  über¬ 
zeugt.  Auch  bei  an  Harnröhren -Stricturen  Jahre  lang  Be¬ 
händelten  und  zufällig  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen 
hat  er  öfter  Gelegenheit  gehabt,  die  Harnröhre  zu  unter¬ 
suchen,  sie  der  ganzen  Länge  nach  aufzuschneiden,  und  so 
sich  zu  überzeugen,  dafs  in  der  bei  weitem  gröfsten  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  keine  Verengerung  zugegen  war.  Er  hält 
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demnach  dafür,  dafs  das  Leiden,  welches  so  häulig  unter 
den  Erscheinungen  einer  organischen  Verengerung  der  Harn¬ 
röhre  Yorzukommen  und  als  solche  behandelt  zu  werden 
pflegt,  meistens  rein  dynamischer,  insonderheit  krampfiger 
Natur  sey. 

Die  einfachste  Zusammensetzung  arzneilicher  Bougie's  fin¬ 
den  wir  in  denBougies  adoucissaniesj  welche  aus  süfsern  Man¬ 
delöl,  Hammeltalg  und  Wachs  bereitet  werden,  die  den  oben 
genannten  einfachen  zwar  hinsichtlich  ihrerWirkung  fast  gleich 
stehen,  aber  früher,  Behufs  der  Linderung  der  Schmerzen,  bei 
einem  gereizten  Zustande  der  Harnröhre,  angewendet  wurden. 
In  so  fern  aber  bei  einem  gereizten  Zustande  der  Harnröhre 
überhaupt  keine  fremden  Körper  in  derselben  ertragen  wer¬ 
den,  kann  ihre  reizmildernde  Kraft  nicht  in  Anschlag  kom¬ 
men,  und  sie  sind  daher  in  dieser  Beziehung  yerwerflich. 
Weniger  der  Wirkung  als  der  passenden  Consistenz  wegen, 
hat  man  häufig  Diachylonpflaster  zur  Bougiemasse  gewählt. 
So  empfiehlt  B.  Bell  8  Loth  Empl.  Diachyl.  simplex, 
3  Loth  w  eifsen  W  ach  ses  und  6  L.  Baumöl;  Boyer^) 
Y2  Bfund  einfaches  Diachylonpflaster,  3  Unzen  W  a  c  h  s 
und  6  Drachmen  Olivenöl,  und  so  haben  mehrere  iVndere 
ähnliche  Compositionen  ,  welche  man  allenfalls  der  einfachen 
Bougiemasse  substituirCn  kann.  Diesen  stehen  die  Goulard- 
schen  Bougie’s  nahe.  Die  mildeste  Form  derselben  hat  die 
Preufsische  Pharmakopoe  unter  dem  Namen  Cer.  plnm- 
bici  s.  saturnini  s.  mitigantes  beibehalten.  Man  nimmt 
dazu  6  Unzen  gelben  Wachses,  läfst  es  vorsichtig  zerflie- 
fsen ,  und  mischt  unter  beständigem  Umrühren  zwei  Drach¬ 
men  Bleiessig  hinzu.  In  die  noch  flüssige  Masse  taucht 
man  Leinewand,  und  verfertigt,  wie  oben  angegeben,  Bou- 
gie’s  daraus.  Für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  können  diese 
Bougie’s  allenfalls  benutzt  werden ,  mehr  passen  sie  indefs 
für  die  Nachkur,  doch  sind  sie  fester  und  steifer  als  die  ein¬ 
fachen.  In  eln^r  andern  Mischung  nimmt  Goulard  auf  6 
Unzen  Wachs  2  Unzen  Bl  e  iexträ  ct;  und  eine  dritte  be- 


0  A.  a.  O.  Bd.  IX.  S.  204. 

3)  A.  a.  O. 
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steht  aus  6  Pfund  Wachs,  Pfund  Hammeltalg  und  4 
Unzen  Bleiextract.  Schwerlich  wird  man  in  die  Versu¬ 
chung  kommen  ,  von  der  Vorschrift  der  Pharmakopoe  abzu¬ 
gehen,  und  mehr  Bleiextract  hinzuzusetzen.  Als  sogenannte 
beruhigende  Bougie's  sind  diese  so  verwerflich  wie  die  vori¬ 
gen.  S  h a rp’s  Kerzenmasse  bestand  aus  Empl.  Hiachyl. 
und  Hydrargjrum  viv.ää^j,  Stib.  pur.  pulv.  ^ß.  — 
Falk  schmolz  3ß  Gummilack,  5j  Terpentin  und  §ij 
Quecksilberpflaster  zusammen,  und  setzte  dazu  3ß  Sa¬ 
lome  1  und  3ij  rothenPräcipitat.  Van  Gescher  kocht 
Bleiglätte  und  ^ij  B 1  e  i  w  e  i  f  s  und  fb  ß  K  a  d  1  zu  ei¬ 
nem  Pilaster,  und  setzt  zu  ^ß  desselben  ^iv  g el  b  e  s  Wa  c h  s 
und  1 5 — 2  0  Gr.  rothen  Präcipitat,  Hunter  läfst  m] 
Wachs,  ^xvj  Bäum  öl  und  ÜB  iß  Mennige  zu  einer  Plla- 
stermasse  kochen.  D  e  a  s  e  empfahl  als  eitermachende  Bougie’s 
eine  Mischung  aus  ^ij  D i  a  c  h  y  1  o n  p f  l  a  s  t  e  r,  M e  r  c  ur  ial- 
pflaster  und  ^ß  S  p  i  e  f  s  g  1  a  n  z  p  u  1  v  e  r.  Ira  Guy-Hospital  zu 
London  bediente  man  sich  1757  einer  Bougiemasse,  welche  aus 
Empl. Hiachyl.  vet.  praep.,  gr.ij  Empl.  muci  lag.  und 
gr.j  Hydr  ar  g.  praecip.  alb.  bestand.  So  hatte  man  früher 
eine  Menge  von  Zusammensetzungen,  welche  aber,  wie  die  oben 
berührte  wunderliche  Mischung  von  Da  ran,  füglich  der  Ver¬ 
gessenheit  übergeben  werden  können.  Als  arzneiliche  Bour 
gie’s  können  auch  die  früher  hin  und  wieder  gebräuchlichen, 
entweder  mit  Zinnober  roth  oder  mit  Grünspan  grün  gefärb¬ 
ten  Wachsstöcke  angesehen  werden.  —  B.  Bell  bediente 
sich  der  Bougie’s  als  Heilstoffträger,  indem  er  sie  mit  Queck¬ 
silber,  welches  mit  Honig  abgerieben  war,  bestrich,  und  in 
die  Harnröhre  führte.  A,  F.  Hecker  rieth,  beim  Nach¬ 
tripper  eine  Bougie  mit  Balsam.  Copaivae  zu  bestreichen, 
und  mit  feinem  Chinapulver  oder  Bolus  bestreut  einzuführen. 
Guerin,  der  Vater,  löste  3  bis  4  Gran  Extr  ac  tum  O  pi  i 
aquös.,  eben  so  viel  Extractum  Hyoscyami  und  Pulv. 
Gummi  Mimosae  in  Wasser  auf,  bestrich  damit  Bougie’s, 
ünd  führte  diese  in  die  Harnröhre.  Es  gelang  ihm  in  vielen 
-  - - -  —  ....  .  . .  -  

*)  A.  F,  Hecker,  deutliche  Anweisung,  die  venerischen  Krank¬ 
heiten  genau  zu  erkennen  u,  s.  w.  2tc  Ausg.  S.  278. 
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Fällen ,  während  der  dadurch  herheigeführlen  gelinden  Nar- 
hose  (?)  eingeklemmte  Brüche  zu  reponiren  ^). 

Eine  andere  Art  arzneistofFhaltiger  Bougie’s ,  die  auflösli¬ 
chen  (Cereoli  solubile  s),  wurden  von  Hecker  em¬ 
pfohlen.  VierGranKali  c  a  us  t  i  c  u  m  oder  S  u  b  1  ima  t  wer¬ 
den  in  zwei  Unzen  destillirtem  Wasser  aufgelöst ,  und  dazu 
so  viel  arabisches  Gummi  gesetzt ,  dafs  sich  die  Auflösung  in 
Fäden  ziehen  läfst.  In  dieselbe  taucht  man  raäfsig  starke 
Baumwollen-  oder  Leinenfäden  v^on  der  Länge  eines  Fingers 
und  darüber ,  befestigt  sie  einzeln  an  einer  queer  gezogenen 
Schnur  durch  Stecknadeln,  läfst  sie  trocknen,  und  wiederholt 
dies  Verfahren  so  lange,  bis  die  Fäden  überall  einen  glatten 
Ueberzug  haben.  Zu  der  obigen  Auflösung  kann  man  auch 
3j  Extract.  Opii  aquos.  setzen,  oder  auch  andere  Arznei¬ 
stoffe,  wie  Bleizucker,  Alaun,  Zinkvitriol,  Extract. 
Hyoscyami  ,  Be lladonnae  etc.  mit  Gummi  zu  einer  sol¬ 
chen  Auflösung  wählen.  Hecker  empfiehlt  diese  Bougie’s 
beim  Nachtripper,  beim  torpiden  die  adstringirenden,  umstim¬ 
menden,  beim  erethischen  die  narkotischen  Stoffe.  In  jedem 
Falle,  und  vorzüglich  im  letzten,  wird  man  durch  diese  Bou- 
gie’s,  w^elche  als  fremde  Körper  schon  reizend  wirken,  leicht 
schaden  können,  und  selbst  bei  Torpidität  der  Harnröhre  diürf- 
ten  sie  nur  in  seltenen  Fällen  heilsam  seyn. 

C.  Armirte,  c  austische  Bougie’s  (Cereoli  ar- 
mati,  caustici,  Boiigies  anneesj,  caiistiques).  Die  Bougie’s 
zu  Trägern  von  Aetzstoffen  zu  machen ,  war  die  ursprüngli¬ 
che  Idee  und  Anwendungsart  derselben,  welche  man  indefs, 
wie  aus  der  obigen  geschichtlichen  Angabe  erhellt,  später 
vergafs  ,  bis  1720  Franz  Boncalli  und  darauf  J.  Hunte  r 
die  Aetzbougie’s  auf  eine  eigenthümliche  Weise  modificirten. 
Hunter  erw  eichte  eine  Wachsbougie,  brachte  auf  ihrem  vor¬ 
deren  Ende  ein  Grübchen  an,  und  drückte  in  dieses  ein  Stück¬ 
chen  Höllenstein  so  ein,  dafs  es  von  den  Seiten  ganz  von 
Bougiemasse  umhüllt  w^ar;  er  mafs  nun  den  Sitz  der  Strictur 
mit  einer  andern  Bougie  ,  brachte  dieses  Mafs  auf  der  Aetzr 


Journal  med.  de  la  Gironde,  1824.  Janvier.  Magazin  d(;r 
ausländischen  Literatur.  Bd.  YHL  S.  542. 

A.  a.  (),  S.  Soy. 
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hougie  an,  und  führte  dieselbe  wohl  beölt  rasch  gegen  die 
Strictui\  E.  Home  und  mehrere  Andere  bedienten  sich  die¬ 
ser  Bougie’s  häufig.  P.afs  und  Petit  geben  ein  neues 
Yerfahren,  den  Höllenstein  in  der  Bougie  besser  zu  befesti¬ 
gen,  an.  Beim  Formen  der  Bougie  legt  Pafs  in  dies  Tor- 
dere  Ende  derselben  ein  Stückchen  Draht,  welches  Yz  Zoll 
lang  von  der  Bougiemasse  umgeben  ist,  entfernt  es  darauf, 
bringt  in  die  Höhle  ein  passendes  Stück  Höllenstein ,  und 
vollendet  die  Formung  der  Bougie.  Petit  befestigt  den  Höl¬ 
lenstein  mittelst  einer  Harzaullösung.  Lä  mm  er  h  ir  t  schliefst 
ein  Stückchen  Höllenstein  gleich  bei  der  Formung  in  die  Bou¬ 
giemasse  ein,  umwindet  das  Vorderende  dieser  Pllasterbougie 
mit  einem  feinen  Seidenfaden,  und  entblöfst  den  Höllenstein 
erst  kurz  vor  dem  Gebrauche  an  seinem  vorderen  Ende. 
W  h  at  e  ly  bediente  sich  des  K  a  1  i  causticumfusum.  In 
der  Mitte  der  Spitze  einer  Bougie  machte  er  mit  einer  dik- 
ken  Stecknadel  eine  Vertiefung  von  Zoll,  brachte  in  diese 
ein  Stückchen  Lapis  causticus;  so  dafs  dasselbe  von  den 
Bougierändern  etwas  überragt  wurde;  die  Ränder  wurden 
nun  fest  angedrückt ,  und  der  Raum  vor  dem  Aetzmittel 
noch  mit  Schweineschmalz  ausgefüllt.  Arnott  schnitt  eine 
Pllasterbougie  unweit  ihres  vorderen  Endes  durch ,  brachte 
zwischen  beide  Schnittllächen  ein  zwei  Linien  langes  Stück 
Höllenstein  von  der  Dicke  der  Bougie ,  und  befestigte  die 
einzelnen  Stücke  dadurch ,  dafs  er  durch  ihre  Mitte  einen 
glühenden  Draht  stiefs.  Die  Einführung  geschah  durch  eine 
bis  an  die  Strictur  gebrachte  elastische  Röhre.  Die  Aetzung 
ist  hier  kreisförmig.  Cartwright^)  taucht  die  Spitze  einer 
Kerze  in  gepülverten  Höllenstein,  und  führt  diese  durch 
eine  elastische  Röhre  in  die  Strictur.  Eben  so  verfährt  Ci- 
viale  und  ähnlich  Andrews  ^).  Eine  Auseinandersetzung 
und  Beurtheilung  der  Anwendbarkeit  der  Aetzbougie’s ,  so 
wie  der  verschiedenen,  zu  demselben  Zwecke  empfohlenen 
Instrumente,  würde  hier  zu  w’^eit  führen ,  und  es  mufs  daher 


*)  S  c  d  i  1 1  o  t,  Journ.  de  incd.  T.  XLI.  i8ii  .  Kov. 

“)  Lond.  med.  Rcw.  i8oi.  p.  319. 

2)  Practlcal  observ.  on  tlie  applic.  of.  Lunare  caust.  etc.  Lon¬ 
don  i8'27. 
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der  Leser  auf  den  Artikel:  Strictura  urethrae  verwie¬ 
sen  werden.  Im  Allgemeinen  wird  es  hinreichend  seyn, 
hier  blos  zu  erwähnen,  dafs  man  (nach  Rust)  mit  allen 
caustischen  Mitteln,  die,  zu  welchem  Behufe  immer,  in 
die  Harnröhre  gebracht  werden,  mehr  schadet  als  nützt, 
vind  zu  wirklich  unheilbaren  Krankheiten  der  Harnröhre 
erst  Veranlassung  gibt.  Die  Harnröhre  ist  ein  häutiges 
und  demnach  ein  Organ ,  das  sich  erweitern  und  veren¬ 
gern  läfst;  jede  Anwendung  eines  Causticums  hat  aber  eine 
Cicatrisation  zur  Folge,  welche  die  Harnröhre  ihrer  elasti¬ 
schen  Eigenschaft  mehr  oder  minder  beraubt. 

Was  die  Wirkung  der  Bougie’s  anbelangt,  so  ist  die¬ 
selbe,  sofern  sie  durch  beigemischte  Arzneistofle  bedingt  w  ird, 
schon  beiläufig  erörtert.  Die  einfachen  Bougie’s  entfernen,  in 
einen  häutigen  Kanal  eingebracht,  die  gegen  einander  liegen¬ 
den  Wände  desselben,  wirken  wie  jeder  fremde  Körper  auf 
dieselben  als  Reiz  und  Druck ,  und  veranlassen  eine  stärkere 
Secretion.  Es  kann  heut  zu  Tage  nicht  mehr  der  Gegen¬ 
stand  einer  Untersuchung  seyn,  ob  das,  durch  jenen  Beiz 
hervorgerufene,  alienirte  Secret  Eiter  oder  Schleim  sey,  und 
es  mufs  selbst  eine  geschichtliche  Erörterung  dieses  Gegen¬ 
standes  als  überflüssig  erscheinen.  —  Aufserdem  aber  wir¬ 
ken  die  Bougie’s ,  in  verengte  Stellen  eines  solchen  Banales 
gebracht,  auf  dieselben  mechanisch  ausdehnend,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  schwieriger  sie  durch  die  Verengerung  geführt 
werden,  und  je  mehr  sie  das  Vermögen  besitzen  ,  durch  ein¬ 
gesogene  Feuchtigkeiten  anzuschwellen.  Durch  diesen  Druck 
und  die  durch  den  gleichzeitigen  Reiz  hervorgerufene  er¬ 
höhte  Secretion  bethätigen  sie  die  Resorption  in  den  wider¬ 
strebenden  Punkten,  und  führen  so  Collositäten,  sarcomatöse 
Wucherungen  und  Varicositäten  zur  Norm  zurück.  Bemerkt 
mufs  jedoch  hierbei  noch  werden,  dafs,  so  wohlthätig  in  den 
angezeigten  Fällen  die  Anwendung  der  Bougie’s  auch  immer 
seyn  mag ,  sie  nach  R  u  s  t’s  Erfahrungen  doch  nur  in  den 
seltensten  Fällen  radicale  Hülfe  gewähren,  und  dafs  der 
scheinbare  vollkommen  hergestelke  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit 
sich  der  Anwendung  derselben  von  Neuem  unterziehen  mufs. 

Man  bedient  sich  daher  der  Bougie’s  im  Allgemeinen  so¬ 
wohl  zur  Reizung  organischer  Kanäle  ,  als  auch  zur  Weg-r 


152 


BOUGIE. 


sammachung  derselben  bei  Yerengerung  oder  Verschliefsung, 
auch  zu  manchen  Nebenzwecken,  z.  B.  bei  Heilung  von  Fi¬ 
steln  u.  dgl. 

Zur  Wegsammachung  eines  Kanales  werden  sie  bei  fol¬ 
genden  Krankheitszuständen  derselben  angewendet; 

1 )  bei  Stricturen  organischer  Natur,  sey es,  dafs 
diese  in  einer  Verschwielung,  in  einer  sogenannten  lympha¬ 
tischen  Anhäufung  oder  in  einem  angiektasischen  Zustande 
der  Kanal  Wandung  oder  nebengelegener  Theile  beruhen.  Diese 
Krankheitszustände  erfordern  die  Anwendung  der  Bougie’s, 
lassen  w  enigstens  eine  Heilung  durch  dieselbe  zu ,  sobald 
die  Einführung  einer  solchen  möglich  ist.  Entzündung  und 
zu  sehr  gesteigerte  Beizbarkeit  des  verengten  Kanales  ver¬ 
bieten  temporär  die  Application  der  Bougie’s ; 

2)  bei  kleineren ;  auf  andere  Weise  nicht  entfernbaren, 
in  das  Lumen  des  Kanales  vorragenden  Auswüchsen; 

3)  bei  mechanischer  Verstopfung  durch  einen  ein¬ 
gedrungenen  und  auf  diese  Weise  zweckmäfsig  entfernbaren, 
oder  im  Banale  selbst  erzeugten,  fremden  Körper. 

Vorzugsweise  hat  man  sich  der  Bougie’s  bei  den  Harn- 
röhrenstricturen  bedient ,  theils  um  durch  sie  allein  die  Er¬ 
weiterung  herbeizuführen ,  theils  um  sie  nach  vorgängiger, 
theilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung  der  Strictur  durch 
Schnittwerkzeuge  oder  Aetzmittel  zu  demselben  Zwecke  zu 
benutzen.  Bei  Schlundverengerungen  sind  auf  Mauchart’s 
Anrathen  die  Bougie’s  gleichfalls  in  Anwendung  gezogen,  ha¬ 
ben  aber  selten  den  erwarteten  Nutzen  geleistet.  Bei  höher 
gelegenen  Stricturen  des  Mastdarmes  und  der  Scheide  und 
bei  Verengerungen  des  Nasenkanales  bedient  man  sich  der 
Bougie’s  vortheilhaft.  (Das  Nähere  siehe  in  dem  Artikel : 
Strictura.)  Zur  Erweiterung  der  Tuba  Eustachii  hat 
man  bisher  die  Bougie’s  noch  nicht  in  Anwendung  gezogen; 
doch  könnte  die  Application  von  Darmsaiten  wohl  möglich 
werden,  wenn  man,  wie  bei  der  Einspritzung  in  diese  Böhre, 
eine  Canüle  in  dieselbe  führte ,  und  durch  diese  die  Darm¬ 
saite  vorsichtig  einschöbe.  Vielleicht  dafs  man  auf  diese  Weise 
mitunter  dauerhafteren  Nutzen  , stiften  könnte ,  als  man  es 
durch  Einspritzungen  vermag.  Auch  B  u  c  h  a  n  a  n  schlägt  vor, 
Sonden  und  Röhren  in  die  T  u  b  a  E  u  s  t  a  c  h  i  i  einzuführen. 


BOUGIE. 


153 


und  gibt  einige  Vorschriften  dazu.  Als  besonderen  Uebel- 
stand  betrachtet  er  die  hohe  Empfindlichkeit  der  Nasen¬ 
schleimhaut  ^).  Auch  zur  Erweiterung  normaler  häutiger 
Kanäle ,  Behufs  der  Einführung  anderer  Instrumente ,  wie 
z.  ß.  beim  Ausziehen  kleiner  Steine  aus  der  Harnröhre  ,  bei 
Anwendung  des  Steinzermalmungs- Apparates  ,  kann  man  die 
Bougie’s  benutzen,  in  welchem  Falle  sie  zugleich  den  Zweck 
erfüllen,  die  Empfindlichkeit  des  Kanales  herabzustimmen. 

Um  einen  Reiz  auf  den  häutigen  Kanal  auszuüben  ,  hat 
man  die  Bougie’s  gleichfalls  bei  Krankheiten  der  Harnröhre 
nicht  selten  in  Anwendung  gezogen ,  theils  um  die  Schleim¬ 
haut  als  secernirende  Fläche,  wie  bei  alten  Trippern,  umzu¬ 
stimmen  ,  theils  um  die  aufgehobene  oder  verminderte  Se- 
cretion  wieder  herzustellen  oder  zu  vermehren.  Man  nimmt 
gegenwärtig  bei  chronischen  Trippern  selten  seine  Zuflucht 
zu  den  Bougie's,  und  zwar  aus  dem  guten  Grunde ,  weil  man 
sehr  leicht  durch  sie  einen  zu  starken  Reiz  ausübt,  und  dann 
schadet.  Doch  sprechen  mehrere  Erfahrungen  früherer  Zeit, 
und  namentlich  D  e  s  a  u  1  t’s  ^)  ,  für  die  Brauchbarkeit  dersel¬ 
ben  in  diesen  Fällen.  Will  man  sich  derselben  bedienen ,  so 
ist  es  unerläfsliche  Bedingung,  dafs  man  sie  behutsam  an¬ 
wende,  dafs  man  anfänglich  dünnere  wähle,  sie  nur  kurze 
Zeit  liegen  lasse,  und  dann  zu  dickeren  übergehe.  Ist  bei 
Nachtrippern  das  Secret  fortwährend  wässerig ,  so  ist  in  der 
Regel  die  Reizbarkeit  der  Harnröhre  gesteigert,  und  man  darf 
dann,  wenn  man  sich  überhaupt  der  Bougie’s  bedienen  will, 
nur  dünne  und  kurze  einlegen.  Bei  Hodenverhärtung,  wel¬ 
che  nach  einem  Tripper  entstanden  ist ,  und  die  Entfernung 
des  erkrankten  Organes  nothw^endig  macht,  hält  Larrey  es 
für  durchaus  erforderlich,  durch  Einlegung  von  Bougie’s  den 
Ausflufs  aus  der  Harnröhre  wieder  herzustellen,  und  schreibt 
diesem  Verfahren  den  günstigen  Ausgang  der  von  ihm  ver¬ 
richteten  Castrationen  zu.  Anderweitige  Erfahrungen  hier¬ 
über  sind  noch  nicht  bekannt  geworden,  weshalb  die  Sache 


An  engraved  representatlon  of  tlie  anatomy  of  the  human  car 
etc.  b^r  T  h  o  m.  B  u  c  li  a  n  a  n.  Lond,  and  Hüll  —  Magaz.  für 

ausländische  Literatur.  Bd.  VIII.  S.  196. 

'^)  Journ,  de  Chirurg.  T.  I.  —  B  i  c  h  t  e  r’s  Bibi.  Bd.  XII.  S.  124* 
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für  jetzt  noch  zweifelhaft  bleiben  mufs.  —  Zur  Wiederlier- 
vorrufung  eines  unterdrückten  Trippers  bei  entstandener  Au¬ 
gen-  oder  Hodenentzündung  sind  Bougie’s  gleichfalls  empfoh¬ 
len  und  angewendet.  So  lange  indefs  eine  w'ahrhaft  meta- 
statische  Entzündung  jener  Organe  noch  nicht  klar  dargethan 
ist,  und  selbst  bei  dieser  die  Ursache  nicht  unbezweifelt  in 
mangelnder  Reizbarkeit  der  Harnröhre  beruht,  kann  man  vor 
dem  Gebrauche  der  Bougie’s  in  diesen  Fällen  nur  warnen. 
Bei  Krankheiten  anderer  Kanäle  hat  man  sich  der  Bougie’s 
in  der  Absicht ,  blos  durch  Erregung^  eines  Reizzustandes 
einer  Heilindication  zu  genügen ,  noch  nicht  bedient. 

Das  Verfahren,  Bougie’s  einzubringen,  ist  bei  den  einzel¬ 
nen  Kanälen  verschieden.  Als  Vorbereitung  ist  es  nothwen- 
dig,  dieselben  von  ihren  Contentis  entweder  durch  Einspriz- 
zungen  oder  durch  vorläufige  Einführung  dünnerer  Bougie’s 
möglichst  zu  reinigen ,  ohne  die  Schleimhaut  alles  sie  bedek- 
kenden  Schleimes  ganz  zu  berauben.  Jede  Bougie  wird  vor 
der  Einführung  dünn  mit  Oel  überstrichen,  wenn  sie  zu  hart 
ist,  auf  die  entsprechende  Weise  erweicht,  und,  wenn  es  das 
Material  sonst  zuläfst ,  bis  zur  Temperatur  des  Körpers  er¬ 
wärmt. 

Die  Application  der  Bougie’s  bei  Scheiden-  und  Mast- 
darmverengerungen  ist  leicht,  und  ergibt  sich  von  selbst. 
(Ueber  die  Einführung  derselben  in  den  Nasenkanal  siehe  den 
Art.:  Fistula  lacrymalis,  und  über  die  Einführung  in  den 
Speichelgang  den  Art :  Fis  tula  salivalis.)  —  Will  man 
Bougie’s  in  den  Oesophagus  einführen,  so  geschieht  dies  am 
besten  durch  die  Nase,  indem  dieselben,  durch  den  Mund  ein¬ 
geführt,  zu  leicht  den  Kehldeckel  reizen.  Soll  man  eine  Bou¬ 
gie  durch  den  Mund  einführen  ,  so  gibt  man  derselben,  wenn 
sie  nicht  elastisch  ist,  eine  angemessene  Krümmung,  beölt 
oder  bestreicht  sie  mit  einem  Schleim,  drückt  dem  vor  sich 
sitzenden  Kranken  bei  weit  geöffnetem  Munde  mit  dem  lin¬ 
ken  Zeigefinger  die  Zunge  nahe  an  ihrer  Wurzel  nieder,  und 
führt  am  Radialrande  desselben  die  wie  eine  Schreibfeder  ge¬ 
haltene  Bougie  bis  zur  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes, 
läfst  sie  an  dieser  vorsichtig  hinabgleiten,  und  bringt  sie  be¬ 
hutsam  durch  die  Verengerung.  Die  Einführung  einer  Bou¬ 
gie  durch  die  Nase  ist  in  sofern  schwieriger,  als  die  Bougie 
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in  einen  rechten  Winkel  gegen  die  hintere  Schlundwand 
trifft ,  und  dort  oft  mittelst  einer  Pincette  oder  eines  stuni" 
pfen  Hakens  nach  unten  geleitet  werden  mufs.  Boy  er 
führte  eine  Hohlbougie  mittelst  eines  Drahtes  durch  den 
Mund  ein  ,  schob  sie  so  tief  hinab  ,  dafs  ihr  hinteres  Ende 
sich  hinter  demVelum  befand,  und  zog  sie  nun  mittelst  eines 
Fadens,  den  er  vorher  durch  ein  ß  el  l  o  c  q’sches  Röhr¬ 
chen  durch  die  Nase  eingeführt  und  am  obern  Ende  der 
Bougie  befestigt  hatte ,  nach  Entfernung  des  Drahtes  durch 
die  Nase  vor.  Man  wird  sich  hier  in  der  Regel  hohler, 
vorn  offener  Bougie’s  bedienen  müssen  ,  um  durch  sie  gleich¬ 
zeitig  Flüssigkeiten  in  den  Magen  zu  spritzen ,  und  genöthigt 
seyn,  dieselben,  weil  sie  einen  Widerstand  zu  überwinden 
haben ,  meistentheils  mittelst  eines  Drahtes  einzuführen. 

Die  Einführung  der  Bougie’s  in  die  Harnröhre  erfordert 
viel  Sorgfalt.  Sie  geschieht  im  Ganzen  eben  so  wie  die  Ein¬ 
führung  des  Catheters.  —  Es  würde  hier  zu  weit  führen, 
alle  die  in  neuerer  Zeit  so  zahlreich  gewordenen  Yorrichtun- 
gen  zur  Erforschung  des  Sitzes  ,  der  Länge  und  Weite  der 
Harnröhrenstricturen  anzugeben,  und  es  wird  hinreichen, das 
einfachste  Yerfahren,  sich  einen  Abdruck  von  der  Stricturzu 
verschaffen ,  zu  schildern.  Man  nimmt  zu  diesem  Zwecke 
eine  vorn  mit  Modellirwachs  versehene  Bougie  ,  führt  die¬ 
selbe,  nach ^ der  unten  angegebenen  Weise,  bis  gegen  die 
Slrictur,  läfst  sie  dort  solange  verweilen,  bis  sich  die  Masse 
erweicht  hat ,  drückt  sie  mäfsig  gegen  die  Strictur  an,  macht 
jetzt  auf  der  Bougie  dicht  an  der  ürethralmündung  ein  Zei¬ 
chen  ,  und  zieht  dieselbe,  ohne  im  mindesten  zu  drehen,  vor¬ 
sichtig  zurück.  Die  Strecke,  vom  Zeichen  an  der  Bougie 
bis  zu  ihrer  Spitze ,  gibt  die  Entfernung  der  Strictur  von 
der  Harnröhrenmündung,  der  Abdruck  ini  Modellirwachs  ihre 
Lage  und  Weite- an.  Hiernach  kann  man  nun  die  einzubrin¬ 
gende  Bougie  wählen.  Arnott  hat  ein  eigenes  Instrument 
angegeben,  durch  welches  er  die  Dicke  der  Bougie  bestimmt ; 
es  ist  indefs  die  Application  desselben  schwierig,  und  es  mufs 
dasselbe  ,  da  es  nur  bei  wegsameren  Strieturen  angewendet 
werden  kann,  wenigstens  als  entbehrlich  angesehen  w^erden. 


A  Am  unt,  angef  Orte  Bd.  VIL  S.  i65. 
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Um  die  Länge  einer  Strictur  zu  messen ,  soll  man  nach  P  a  s- 
quier  eine  Pflasterbougie  erneut  in  die  flüssige  Bougiemasse 
tauchen,  oder  (nach  Arnott  und  Ducamp)  eine  Bougie 
mit  dünnen  Seidenfäden ,  welche  man  in  Wachs  getaucht  hat, 
umwicheln ,  die  so  vorbereitete  Bougie  durch  die  Strictur 
führen,  sie  in  derselben  einige  Minuten  liegen  lassen,  und 
sie  dann  wieder  heryorziehen.  Der  Eindruck  auf  der  Bougie 
soll  die  Länge  der  Strictur  angehen.  Dies  Verfahren  wird  oft 
schwierig  und  für  die  Heilung  der  Erweiterung  nutzlos  seyn. 

Bei  der  Einführung  der  Bougie  liegt  der  Kranke  entwe¬ 
der  nahe  am  linken  oder  rechten  Bettrande  auf  dem  Rücken, 
mit  etwas  angezogenen  und  von  einander  gespreizten  Schen¬ 
keln ,  oder  steht,  mit  dem  Rücken  gegen  einen  festen  Gegen¬ 
stand  ,  mit  von  einander  stehenden ,  etwas  gebogenen  Schen¬ 
keln.  Der  Wundarzt  steht  oder  sitzt  im  ersten  Falle  links 
oder  rechts  neben ,  im  letzten  Falle  vor  und  etwas  rechts 
vom  Kranken ,  fafst  mit  der  linken  Hand  die  Ruthe  an  der 
Corona  glandis  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  und 
zieht  sie  zur  Ausgleichung  der  Queerfalten  der  Harnröhre 
rechtwinklig  vom  Körper  ab ,  wenn  die  Bougie  eine  flexible  ' 
ist  und  ohne  Draht  eingebracht  wird;  bei  steifen,  mit  der 
Dammkrümmung  versehenen  verfährt  er,  wie  bei  der  Ein¬ 
führung  des  Catheters.  Die  eingeölte  Bougie  hält  der  Wund¬ 
arzt  mit  Daumen,  Zeige  -  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand, 
senkt  ihre  Spitze  sanft  in  das  Orificium  urethrae,  führt 
dieselbe  in  der  Richtung  des  Penis  bis  unter  die  Symphy- 
sis  ossium  pubis,  senkt  dann  den  Penis  etwas,  wenn  die 
Bougie  eine  flexible  ist,  und  führt  sie  bis  zur  Verengerung, 
oder  dem  sonst  zu  hebenden  Widerstande,  sucht  diesen  durch 
leises  Vorschieben  oder  sanftes  Drehen  der  Bougie  zu  über¬ 
winden  ,  läfst  dann  die  Bougie ,  wenn  sie  die  Verenge¬ 
rung  überschritten  hat ,  nach  Erfordernifs  liegen ,  und  befe¬ 
stigt  sie,  wenn  sie  länger  liegen  bleiben  soll,  nach  der  Art, 
wie  bei  den  elastischen  Cathetern ,  am  besten  mittelst  eines 
Bändchens ,  das  man  entweder  locker  um  die  Glans  schiinet, 
oder  an  einem  Suspensorium  befestigt.  B.  Bell  räth  die 
Bougie  vor  der  Mündung  der  Harnröhre  umzubiegen  ,  einen 
kleinen  Beutel  über  sie  und  den  Penis  zu  ziehen ,  und  die¬ 
sen  an  einem  Leibgurte  zu  befestigen.  Boy  er  will  einen 
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Ring  von  Resina  elastica  um  den  Penis  hinter  der  Glans 
anlegen ,  und  an  diesem  die  Rougie  mittelst  Fäden  festma- 
chen.  Ein  zu  weit  vorstehendes  Stück  der  Boucie  schnei- 
det  man  mit  der  Scheere  ab.  Einige  wollen  ,  daTs  die  Bou- 
gie  gleich  anfänglich  unter  allen  Umständen  bis  in  die  Blase 
geführt  werde  ,  was  indefs ,  wenn  das  zu  hebende  Hinder- 
nifs  nicht  sehr  weit  hinten  in  der  Nähe  der  Blase  liegt, 
unnütz  und  oft  schädlich  ist,  indem  durch  den  Beiz,  den  die 
Bougie  auf  das  Caput  gallinaginis  ausübt,  nur  zu  leicht 
eine  sympathische  Hodenentzündung  hervorgerufen,  oft  auch 
die  Blase  zu  unzweckmäfsig  häufigen  Anstrengungen  ,  den 
Harn  zu  entleeren ,  angereizt  wird.  Bei  Einführung  sehr 
dünner  oder  sehr  spitzer  Bougie’s  ereignet  es  sich  bisweilen, 
dafs  die  Spitze  derselben  in  eine,  auf  der  unteren  Fläche  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  gelegene  Schleirahöhle  geräth, 
und  hier  festgehalten  wird.  Wollte  man  hier  Gewalt  anwen¬ 
den ,  so  würde  man  leicht  einen  falschen  Weg  bahnen  kön¬ 
nen;  man  mufs  daher  die  Bougie  zurückziehen  und  erneut 
weiter  führen.  Dafs  man  in  eine  solche  Höhle  gelangt  ist, 
erkennt  man  daraus ,  dafs  man  die  Bougie  mit  Leichtigkeit 
zurückziehen  kann,  während  man  bei  bedeutenderer  Anstren¬ 
gung  nicht  im  Stande  war,  sie  weiter  zu  schieben.  Hat  man 
die  Entfernung  der  Strictur  gemessen,  so  sieht  man  auch, 
dafs  das  in  der  Harnröhre!befindlicbe  Bougiestück  dieser  nicht 
entspricht.  Bisweilen  findet  man  die  StricturöfFnung ,  selbst 
bei  zweckmäfsig  gewählter  Dicke  der  Bougie,  nicht  auf,  wo 
dann  bei  fortgesetzter  Anstrengung,  die  Bougie  weiter  zu 
schieben,  dieselbe  sich  entweder  umlegt,  oder  mehrere  Krüm¬ 
mungen  bildet.  Bei  elastischen  und  Darmsaitenbougie’s  kann 
man  diesen  üebelstand  leicht  entdecken;  denn,  indem  man 
im  Druck  auf  die  Bougie  nachläfst,  springt  dieselbe  wieder 
um  eine  kleine  Strecke  aus  der  Harnröhre  hervor.  Bei  Pfla- 
sterbougie’s  erkennt  man  dies  nur,  wenn  man  entweder  die 
Bougie  ganz  aus  der  Harnröhre  hervorzieht,  oder  die  Krüm¬ 
mungen  derselben  im  Verlaufe  der  Harnröhre  durch  das  Ge¬ 
fühl  wahrnimmt.  Doch  sollen  (nach  Rust)  alle  diese  Zei¬ 
chen  einer  vorhandenen  Verengerung  oft  eintreten,  ohne  dafs 
diese  wirklich  vorhanden  ist,  oder  ihren  nächsten  Grund  in 
einem  organischen  Leiden  der  Harnröhre  haf« 


158 


BOUGIE. 


Oft  wird  durch  das  erste  Eindringen  der  Bougie  in  die 
Strictur  Schmerz  und  Krampf  erregt;  dann  lasse  man  dieselbe 
einige  Minuten  ruhig  liegen ,  und  fahre  darauf  erst  fort ,  sie 
weiter  vorzuschieben.  Mifsglückt  ein  Versuch  der  Einfüh¬ 
rung,  und  werden  durch  denselben  Schmerzen  hervorgerufen, 
so  ist  es  besser,  denselben,  wenn  nicht  dringende  Zufälle  es 
widerrathen,  erst  am  folgenden  Tage  zu  wiederholen.  Blu¬ 
tet  die  Harnröhre  beim  Einbringen  ,  so  stehe  man  einstwei¬ 
len  von  demselben  ab ,  und  hebe  erst  die  Entzündung.  Nur 
der  gewifs  erkannte  Fäll ,  dafs  Varicositäten  vorhanden  sind, 
macht  hier  eine  Ausnahme.  Bei  seitlicher  Lage  der  Strictur- 
öfiPnung  kann  man  sich  durch  Ducamp’s  Conductor  (eine 
dicht  an  ihrem  vorderen  Ende  bauchige,  elastische  Röhre, 
deren  Oeflfnung  nicht  im  Centro  des  Canals ,  sondern  seitlich 
liegt)  die  Einführung  erleichtern.  Die  hohlen ,  elastischen 
Bougle^s  bringt  man  wo  möglich  ohne  Draht  ein ;  w’^erdeii 
sie  mit  einem  Draht  eingeführt ,  so  geschieht  dies  wie  beim 
Catheterlsmus ,  und  man  bedient  sich  hier ,  wie  bei  der  Ein¬ 
führung  festerer  Pflästerbougie’s,  denen  man  vorher  die  Damm¬ 
krümmung  gibt,  derselben  HandgriflPe  wie  dort.  Hierher 
gehört  das  sanfte  Reiben  des  MitteHleiscbes ,  wenn  ein  spa¬ 
stisches  Hindernifs  des  Vordringens  eintritt;  das  Einführen 
des  Fingers  in  den  Mastdarm ,  wenn  die  Bougie  in  die  Blase 
geleitet  werden  soll  u.  s.  w.  Bisweilen  kann  man ,  wenn 
das  Hindernifs  in  einer  eigenthümlichen ,  durch  Geschwulst 
der  Prostata  bewirkten ,  klappenartigen  Verschliefsung  der 
Harnröhre  Hegt,  weder  dünnere  Bougle’s,  noch  auch  Cathe- 
ter  einführen.  In  diesen  Fällen  wählte  Bingham  *)  eine 
dicke  Bougie ,  gab  derselben  ganz  vorn  eine  ungewöhnlich 
starke  Krümmung ,  und  die  Einführung  gelang  ihm.  —  Am 
liebsten  wählt  man  anfänglich  zur  Einführung  der  Bougie’s 
die  Morgenstunden.  —  Die  Zeit,  wie  lange  eine  Bougie  liegen 
bleiben  soll  ,  läfst  sich  nicht  im  Allgemeinen  bestimmen,  und 
hängt  von  der  Reizbarkeit  der  Harnröhre  und  der  Dauer  der 
Kur  ab.  So  lange  die  Bougie  ohne  Schmerz  ertragen  wird, 
und  die  erwartete  Ausdehnung  bewirkt,  kann  sie  liegen  blei- 


1)  Hob.  Bingham,  Prakt.  Bemerkungen  über  die  Krankheiten' 
nird  Verletzungen' der  Blase,  Uebers.  v.  Po  hl  ho  ff.  S.  i43' 
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ben,  mufs  aber,  wenn  Drang  zum  Harnlassen  entsteht,  ent¬ 
fernt  werden.  Anfangs  sind  dies  oft  nur  wenige  Minuten, 
später  mehrere  Stunden.  Nach  dem  Urinlassen  führt  man, 
wenn  dies  sonst  Heilanzeige  ist ,  die  Bougie  sogleich  wie¬ 
der  ein ,  weil  dann  die  Einführung  meist  leichter  geschieht. 
Nachts  darf  man  sie  nur  bei  solchen  Patienten  liegen  lassen, 
bei  welchen  sie  keine  Erectionen  erregt.  Darmsaitenbou- 
gie’s  erfordern,  nach  Verschiedenheit  der  Dicke,  einen  ver¬ 
schiedenen  Zeitraum  zu  ihrer  völligen  Auflockerung;  beiden 
dünnsten  geschieht  dies  in  einer  Stunde,  bei  den  dicksten 
in  vier  bis  fünf  Stunden.  —  Mit  der  Dicke  der  Bougie’s 
steigt  man  allmählig,  und  ist  dieselbe  bereits  dem  natürli¬ 
chen  Durchmesser  der  Harnröhre  gleich ,  so  vertauscht  man 
sie ,  wenn  sonst  keine  Umstände  dies  verhindern ,  vortheil- 
haft  mit  elastischen  Cathetern,  welche  man  oft  mehrere  Tage 
liegen  lassen  kann.  Während  eine  Bougie  in  der  Harnröhre 
liegt,  mufs  der  Patient  die  möglichste  Ruhe  beobachten,  we¬ 
nigstens  so  lange  sich  die  Harnröhre  an  diesen  Reiz  noch 
nicht  gewöhnt  hat.  Zur  Nachkur  kann  man  auch  die  bau¬ 
chigen  Bougie’s  versuchen.  —  Einstellen  darf  man  den  Ge¬ 
brauch  der  Bougie’s  erst  dann,  wenn  der  Harnstrahl  schon 
längere  Zeit  die  normale  Dicke  zeigt,  und  auch  dann  mufs 
man ,  weil  Rückfälle  nur  zu  leicht  eintreten ,  wie  bereits  er¬ 
wähnt  worden,  noch  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Bougie  einfüh¬ 
ren.  (Vergl.  den  Art. :  Strictura  urethrae.) 

Andre,  Diss.  sur  les  maladies  de  fiiretre  qiii  ont  hesoin  de  boii- 
gies.  Paris  1751, 

D  e  r  s. ,  Maniere  de  faire  usage  de  bougies  ou  de  sondes  anti- 
venerieniies,  medicamenteuses  et  cliirurgicales  propres  a  guerir 
toutes  les  especes  de  retentions  d’iirine  ,  maladies  de  l’uretre 
et  de  la  vessie.  Paris  lySS. 

J  o  li  n  H  Li  n  t  e  r  ,  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit.  Leip¬ 
zig  1787.  S.  281. 

Daran,  Observations  cliirurgicales  sur  les  maladies  de  Puretre. 
Paris  1746  u.  1768. 

Benj.  Bell,  Lehrbegriff  der  Wundarzneikimst.  Thl.  11.  S.  227. 
(Leipz.  1792.) 

Joh.  Friedr.  T  h  e  o  d.  Häger,  Geschichte  der  Kerzen  und  ih¬ 
res  Gebrauchs  in  der  Wundarzneikunde.  Aus  dem  Lateinischen'. 
Giessen  1796. 
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J.  G.  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikimst.  steAufl. 
Bd.VI.  S.3o3— 3i4. 

'  Boy  er,  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten,  üebers. 
V.  Textor.  Bd.  IX.  S.  200 — 235. 

W.  Kot  he,  die  Harnröhrenstrictur  lind  deren  Heilung.  InRust's 
Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XV.  S.  3— 38. 

M,  J.  Jacoby,  Nonnulla  de  cereolorum  in  curanda  iirethrae  stri- 
ctiira  usitatissimoruin  origine  et  iisu.  Berol.  1829. 

Kl  — z. 

BOUGIE-TRÄGER,  Kerzenträger  j,  Condactor  (nach  Du- 
camp),  ist  eine  silberne,  der  Troicartröhre  ähnliche  Ca- 
nüle ,  welche  man  in  der  Absicht  in  die  Harnröhre  ein¬ 
führt,  um  eine  vorhandene  Strictur  in  der  Regel  durch 
die  ätzende  Methode  zu  beseitigen.  Das  Instrument  dient 
hierbei  der  Bougie  zur  Leitung  und  den  Wandungen  der 
Urethra  zum  Schutz. 

H. 

BOURDELOT.  Siehe  den  Artikel ;  M  i  c  h  o  n. 

BOURDONNET,  Zapf enmeif sei,  Welger  ,  Charpiewelzer , 
Charpiepolster j  Charpiewieke.  Unter  Bourdonnet  versteht 
man  ein  Bündel  glatter  Charpiefäden ,  welche  entweder  in 
der  Mitte  durch  einen  spiralförmig  umgewickelten  Faden  zu¬ 
sammengehalten  werden,  oder  nur  an  dem  einen  Ende  mit 
einander  verbunden  sind.  Die  Länge  und  Dicke  des  Bour¬ 
donnets  hängt  von  der  Absicht  des  Wundarztes  ab ;  man 
macht  sie  von  der  Länge  eines  halben  Zolls  und  nur  aus 
einigen  wenigen  Fäden  bestehend,  bis  zur  Länge  und  Dicke 
eines  Fingers ,  je  nach  dem  Zwecke ,  den  man  damit  errei¬ 
chen  will.  *  ^ 

Die  Bereitung  des  Bourdonnets  geschieht  auf  folgende 
Weise:  Der  Wundarzt  ebnet  eine  (Quantität  glatter  Charpie 
mit  den  Fingern  oder  kämmt  dieselbe  aus.  Will  er  einen 
Welger  mit  freien  Enden  machen,  so  umwickelt  er  die  Mitte 
des  Bündels  6 — 8  Mal  mit  einem  feinen  Faden  Zwirn,  des¬ 
sen  erstes  Ende  mit  eingewickelt  wird ,  das  zweite  befestigt 
er  durch  2  bis  3  mit  dem  Faden  gebildete  Schlingen,  und 
schneidet  dasselbe  entweder  für  sich  allein  ab  ,  oder  läfst 
es  wie  einen  Charpiefaden  hängen,  worauf  er  die  unebenen 
Fäden  des  andern  Endes  abschneidet.'  v 

Bel 
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Bei  weitem  gebräuchlicher  siucl  die  Bourdonnets  mit  einem 
freien  und  einem  verbundenen  Ende.  Man  rollt  zu  dem 
Zweck  ein  Bündel  Charpie  zwischen  beiden  Händen,  schlägt 
die  ungleichen  Fäden  um ,  und  schneidet  die  Spitzen  mit 
der  Scheere  ab.  Diese  Bourdonnets  haben  aber  wenig  Fe¬ 
stigkeit. 

Dauerhafter  ist  der  Welger,  wenn  man  ein  geebnetes 
Charpiebündel ,  so  wie  bei  der  ersten  Bereitungsart ,  in  der 
Mitte  mit  einem  Faden  umwickelt,  dann  die  eine  Queer- 
bälfte  wieder  in  zwei  Längenhälften  theilt  ,  den  Faden  dann 
zwischen  ihnen  durchgehen  läfst ,  und  hierauf  die  Hälften  zu¬ 
rückschlägt.  Die  freien  Fadenenden  werden  dann  gleich- 
mäfsig  abgeschnitten.  Die  Festigkeit  des  gebundenen  Endes 
macht  diese  Bourdonnets  zur  Einführung  in  Gänge,  Kanäle 
und  Höhlungen  geeignet,  indem  der  Knopf  der  Sonde  den 
Kopf  des  Bourdonnets  vor  sich  her  schiebt. 

Eine  vierte  Art  der  Bereitung  ist  folgende:  Ein  Bündel 
glatter  Charpie  wird  in  der  Mitte  mit  einem  Faden  umwik- 
kelt ,  dann  die  Mitte  eingebrochen  und  zusaminengelegt,  und 
hierauf  mit  demselben  Faden  die  doppelt  zusammengelegte 
Mitte  an  ihrem  oberen  Theile  bis  zum  Yiertheile  der  Länge 
des  ganzen  Bourdonnets  umwickelt.  Die  freien  Fäden  schnei¬ 
det  man  eben.  Sehr  dicke  Bourdonnets  werden  gewöhnlich 
auf  diese  Weise  gemacht.  Man  will  mit  ihnen  in  der  Regel 
einen  Widerstand  überwinden  und  stärkeren  Druck  und  Er¬ 
weiterung  ausüben. 

Der  Gebrauch  der  Bourdonnets  in  der  Chirurgie  ist  sehr 
ausgebreitet.  Man  braucht  sie  zum  Tamponiren  bei  paren¬ 
chymatösen  Blutungen  in  der  Tiefe ,  zum  Ausfüllen  von 
grofsen  Operationswunden,  welche  man  durch  Eiterung  zu 
heilen  beabsichtigt,  so  wie  zum  Ausstopfen  weiter  Abscefs- 
höhlen.  Noch  häufiger  bedient  man  sich  ihrer  zum  Oflen- 
halten  von  OelFnungen  ,  welche  Ausführungsgänge  der ,  unter 
der  Haut  oder  in  tiefer  liegenden  Theilen  oder  Organen  ab¬ 
gesonderten  Stoffe  sind,  z.  B.  Oeffnungen  von  Abscessen,  Mün¬ 
dungen  von  Fisteln  ,  Sinuositäten  u.  s.  w.  Endlich  ist  ihr 
Nutzen  noch  ein  mannigfacher  zur  Erweiterung  verengerter 
Kanäle  und  Cavitäten,  z.  R.  bei  Fistelgängen,  Yerengerungen 
der  natürlichen  Ein-  und  Ausführungsgänge  der  Nase,  der 
///.  *  1 
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Ohren,  des  Mastdarms  u.  s.w  ,  "vvo  sie  auch  als  Träger  gewis¬ 
ser  Arzneistoffe  dienen. 

Dieffenb  acli. 

BOVISTA  {Ijjcoperdon  Bopisia  Linn.) ,  Crepitus  Lupi, 
Fungus  chirnrgorum  j  Bopist  Bohenpistj  U^olfsrauch,  Die¬ 
ser  fast  in  ganz  Europa  vorkommende ,  bei  uns  im  August 
und  September  zur  Reife  gelangende  Pilz  hat  eine  rundliche, 
umgekehrt  conische  Gestalt,  die  Gröfse  von  einer  Nufs  bis 
zu  einer  Faust  und  darüber,  ist  jung  weifs  und  inwendig 
feucht,  alt  graugrün  und  mit  trocknem  Saamen  und  einem 
feinen  Haarnetze  gefüllt.  Zum  Gebrauch  sammelt  man  ihn 
vor  seiner  völligen  Reife  ,  wenn  die  innere  Substanz  noch 
feucht  ist ,  ein  ,  und  trocknet  ihn. 

Des  so  gesammelten  Bovistes  hat  man  sich  äufserlich  ge¬ 
gen  Blutungen  bedient ,  indem  man  Stücke  desselben  gegen 
die  blutenden  Gefäfse  andrückte  ,  nach  Erfordernifs  mehrere 
tamponartig  über  einander  legte,  und  mit  Verbandstücken 
befestigte-  Er  wirkt  hier  mechanisch  und  hängt  sich  wie  der 
Agaricus  an,  hat  aber  vor  diesem  keine  Vorzüge,  aber  alle 
Nachtheile  desselben,  und  ist,  da  sein  Gewebe  lockerer  ist, 
demselben  bei  parenchymatösen  Blutungen  sogar  nachzusetzen. 
D  as  Pulver,  aufgestreut,  ist  unkräftig ,  und  von  dem  innern 
Gebrauche  ,  den  man  auch  versucht  hat ,  steht  gar  nichts  zu 
erwarten.  Die  reifen  Saamen  sollen,  nach  einer  in  Nord¬ 
deutschland  bestehenden  Volksmeinung,  welche  sich  jedoch 
als  Vorurtheil  charakterisiren  dürfte,  in  die  Augen  gebracht, 
E rblin düng  he rb e if ühr e n . 

Kl  —  z. 

BR4CHERIÜM.  Siehe  d.  Art.:  Hamma. 

BRADYSURIA,  das  langsame  Harnen^  (von  ßpa5us-,  lang¬ 
sam ,  träge,  und  oüpor  der  Harn),  eine  nicht  eben  gewöhn¬ 
liche  Bezeichnung  für  das  erschwerte  Harnen,  besonders 
in  so  fern  dabei  eine  längere  Zeit  zur  Ausleerung  des  ange¬ 
sammelten  Urins  erfordert  wird.  Siehe  übrigens  den  Artikel: 
Dy  s u r i a. 

BRÄUNE.  Siehe  den  Artikel:  Angina  und  den  fol¬ 
genden. 

BRÄUNE  (brandige),  Brandhräune  ^  Angin  a  gangrae¬ 
nosa  j,  A*  maligna  j  A.  sicca  (H  i  p  p  o  c  r  a  t  e  s)  (  ?  ) ,  TonsiUae 
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pestilenies  (Aetius),  Ulcera  crusiosa  et  pestileniia  in  ton- 
sillis  (Aretaeus,  Paul.  Aegineta),  Angina  pestilenlia- 
lis  (Parameta),  Angina  pestilens  in  capile  fomitem  habens 
(Bonnet),  X  ulcerosa  (Fo  tli  e  r  g  ill ,  Huxham),  A.  ma¬ 
ligna  (H  u  X  li  a  m) ,  A.  putrida  (de  Heredia),  Cjnanche 
contagiosa  (Straus)  (?),  Cjnanche  ulcerosa  (V  an  der¬ 
mo  n  de),  Cynanclie  maligna  (Sauyayes,  Panarola), 
Morbus  sujfocatorius  (Th  0111.  Bartholinus,  Bacd.), 
Morbus  strangulatorius  (Signini,  Carnevall),  Morbus 
gulae j  Lagneus  gutturis ^  Lues  guttiiris  epidemica  (Franc* 
N  o  1  a) ,  Carbunculus  anginosus  Phlegmone  anginosa  ^  Prae- 
Jocans  pueros  abscessus  (Marc.  Aurel.  Servinus),  Aph- 
thae  malignae  (W  e d  e li  i n  d) ,  Passio  anginosa  (Foglia), 
Paedanchone  maligna  (S  e  v  e  r  i  11  u  s)  ,  Tonsillarum  gangrae- 
na  (Mead),  Pestilens  faucium  aff'ectus  (Sgjambati),  Ulcera 
AcLUcium  et  gutturis  anginosa  et  rebellia  (M  e  r  c  a  d  o)  ,  Ulcus 
aegfptiacum  (Aretaeus),  Ulcus  syriacum  (Alaym. ,  Are- 
t  a  e  u  s)  ,  Febris  epidemica  cum  angina  ulculosa  (D  o  u  g  1  a  s). 
—  Ein  für  den  praktischen  Arzt  sehr  furchtbarer  Name 
einer  Krankheit  des  innern  Halses ,  die  ansteckend  ist, 
schnell  in  Brand  und  Verjauchung  übergeht,  sich  rasch  auf 
die  benachbarten  Theile  verbreitet,  sporadisch  oder  epide¬ 
misch  auftritt,  wohl  nicht  selten  ohne  allen  Ausschlag  ver¬ 
läuft,  häufig  jedoch  mit  Scharlach,  Friesei,  den  Aphthen 
vergesellschaftet  angetrofiPen  wird. 

Man  hat  die  Krankheit  nicht  für  eine  idiopathische  gelten 
lassen  wollen,  und  so  haben  sie  Einige  für  ein  Symptom 
des  Faulfiebers,  des  Scorbuts  gehalten.  Andere  für  Aph¬ 
then,  die  in  Brand  übergegangen  (v.  Wedekind),  Viele 
für  unzertrennlich  und  identisch  mit  dem  bösartigen  Schar¬ 
lach  angesehen,  — ■  Alles  Streitigkeiten,  die  wohl  für  den 
Nosologen  von  Wichtigkeit  seyn  mögen ,  für  die  Praxis 
aber  durchaus  von  keiner  Erheblichkeit  sind,  lieber  den 
letzteren  Punkt  ist  jedoch,  und  noch  in  neuester  Zeit,  so 
viel  gesprochen  worden ,  dafs  wir  ihn  hier  nicht  ganz  über¬ 
gehen  zu  dürfen  glauben.  Hangers  hat  in  der  unten 
anzuführenden  Dissertation  alle  Schriftsteller  bis  zum  Jah¬ 
re  1792  zusammengestellt,  welche  dafür  stimmraen ,  dals 
die  brandige  Bräune  blos  als  ein  böser  Zufall  beim  Schar- 
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lach  vorkonime,  und  er  selbst  hat  diese  Ansicht  zu  recht- 
fertigen  sich  bemüht  In  späterer  Zeit  sind  Viele  dieser 
Meinung  beigetreten;  dagegen  geeifert  aber  haben  namentlich 
P.  Frank,  S.  G.  Vogel,  W.  Sachse.  Ja  der  Erstere  hatte 
sogar  in  seiner  Epitome  sich  ebenfalls  dahin  geäufsert,  dafs 
die  brandige  Bräune  dem  Scharlach  angehöre,  und  später, 
durch  eigene  Erfahrung  überzeugt ,  in  seinen  Interpretat, 
clinicis  dieses  Urtheil  förmlich  zurückgenommen.  Folgen¬ 
des  sind  etwa  die  Beweisgründe  ^  welche  die  letztgenannten 
Schriftsteller  für  sich  anführen.  Die  vorliegende  Krankheit 
wird  von  ältern  und  neuern  Schriftstellern  genau  geschildert, 
ohne  dafs  dabei  öfters  eines  so  wichtigen  Umstandes ,  wie 
der  Scharlach  ist ,  Erwähnung  geschieht.  —  Anderer  Seits 
hat  man  wieder  Scharlachepidemieen  beobachtet ,  welche, 
wenn  auch  selten  ohne  alle  Halsaffection  (denn  die  Bräune 
ist  einmal  cbarakterisches  Zeichen  des  Scharlachs),  doch 
ohne  eine  einzige  brandige  Bräune  verliefen.  —  Sodann  spricht 
namentlich  gegen  die  Identität  beider  Krankheiten  der  Um¬ 
stand  ,  dafs  man  während  einzelner  Scharlachepidemieen  oft 
brandige  Bräune  ohne  Scharlach  gesehen  hat.  Freilich  wird 
dieses  denen  kein  Beweis  seyn ,  welche  ein  sogenanntes 
Scharlachfieber  ohne  Exanthem  statuiren.  Wie  wenig  aber 
eine  solche  Annahme,  die  sich  vorzüglich  auf  die  nachfol¬ 
gende  Abschuppung  stützt,  gegründet  sey,  hat  die  Beobach¬ 
tung  gelehrt,  dafs  bei  heftigen  Fiebern  und  kräftigen  Ent¬ 
zündungen  innerer  und  äufserer  Organe  dergleichen  Abschil¬ 
ferungen  der  Haut  auch  häufig  genug  Vorkommen.  —  End¬ 
lich  sehen  wir,  wo  beide  Krankheiten  vergesellschaftet  auf- 
treten ,  gar  kein  Verhältnifs  zwischen  beiden;  so  dafs  etwa 
eine  Ve  rminderung  der  Halszufälle  eintrete,  wenn  das  Exan¬ 
them  ausbricht,  oder  umgekehrt.  —  In  der  neuesten  Zeit  hat 
Fuchs  die  vermeintliche  Identität  beider  Krankheiten  durch 
die  Darstellung  ihrer  Epidemieen  zuwiderlegen  gesucht.  Die 
Angina  maligna,  sagt  er,  sey  in  Spanien  und  Italien,  auf 
Milos  wenige  Decennien  früher  als  der  Scharlach  enstanden, 
und  habe  sich  aus  einer  typhösen  Constitution ,  welche  durch 
üeberschwemmungen  erzeugt  wurde,  herausgebildet;  der 
Scharlach  dagegen  finde  sich  in  den  Jahren  i62y  und  1628 
zuerst  im  nördlichen  Deutschland  und  Polen,  und  sey  dort 
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wohl  aus  einem  Rothlauf  allmäh] ig  entstanden.  Die  brandige 
Bräune  trete  gleich  als  Volhskrankheit  auf;  die  beiden  näher 
bekannten  Epidemieen  in  Spanien  und  Italien  haben  sich  gleich 
über  ganze  Provinzen  als  verheerende  Seuchen  verbreitet ; 
der  Scharlach  hingegen  sey  mehr  sporadisch  hin  und  wieder 
in  einzelnen  Städten  vorgekommen.  Erst  im  Jahre  1660,  als 
die  brandige  Bräune  als  selbstständige  Krankheit  beinahe  ganz 
verschwunden  war,  seyen  die  Scharlachepidemieen  rascher 
auf  einander  gefolgt  und  nach  Frankreich  und  England  vor¬ 
gedrungen.  Auch  sey  damals  der  Scharlach  ganz  gefahrlos, 
ohne  Halsentzündung,  und  umgekehrt  die  brandige  Bräune 
meist  lebensgefährlich,  und  nie  von  Halsentzündungen  be¬ 
gleitet  gewesen.  Hieraus  glaubt  nun  Fuchs  folgern  zu  dür-^ 
fen  ,  dafs  Angina  maligna  und  Scharlach  in  ihren  primä¬ 
ren  reinen  Gestalten,  den  Elementen  ihrer  Bildung,  ihrem 
Vaterlande  und  ihren  Erscheinungen  nach,  zwei  ganz  ver¬ 
schiedene  Krankheiten  seyen  ,  die  wenigstens  bis  zum  Jahre 
1735  nicht  in  der  geringsten  Beziehung  zu  einander  standen, 
und  noch  weniger  identisch  waren.  —  Wie  richtig  diese 
Gründe  auch  seyn  mögen ,  so  darf  man  indessen  doch  auch 
nicht  übersehen,  dafs  der  Scharlach  vermöge  der  Continuität 
des  Felles  mit  der  inneren  Bekleidung  der  Mund- und  Rachen¬ 
höhle  vor  Allem  geeignet  ist ,  in  den  letztgenannten  Theilen 
eine  Entzündung  hervorzurufen,  und  da  diese  denn  auch  keine 
phlegmonöse,  sondern  eine  oberflächliche  seyn  wird,  so  darf 
bei  der  ohnehin  grofsen  Neigung  des  Erysipelas  ,  in  Brand 
überzugehen ,  die  genannte  Ursache  nur  einen  entkräfteten 
und  zur  Fäulnifs  geneigten  Körper  treflPen,  und  jener  unglück¬ 
liche  Ausgang  ist  fast  unvermeidlich.  Auf  diese  Weise  kann 
allerdings  der  Scharlach  Erweckungsursache  der  brandigen 
Bräune  werden,  in  welchem  Falle  wir  es  blos  mit  einer 
Complication  beider  Krankheiten  zu  thun  haben ,  und  so  ha¬ 
ben  wir  eine  Scarlatina  anginosa  eben  so  für  eine  Zwit¬ 
terform  beider  Krankheiten  ,  der  brandigen  Bräune  und  des 
Scharlachs  zu  halten  ,  als  wenn  Masern  und  Priesel  mit  der 
bösartigen  Bräune  ähnliche  Combinationen  eingehen. 

Eine  andere  Frage ,  für  den  Therapeuten  von  gröfserem 
Belang,  ist  die,  ob  wir  berechtigt  seyen,  die  brandige  Bräune 
für  eine  eigene  Species  zu  halten,  und  ob  sie  nicht  vielmehr 
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nur  ein  unglücklicher  Ausgang  der  entzündlichen  Bräune 
sej? —  Allerdings  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dafs  viele  Schrift¬ 
steller  unter  den  von  ihnen  beschriebenen  brandigen  Bräu¬ 
nen  auch  mehrere  aufführen ,  die  aus  einem  rein  inflammato¬ 
rischen  Fieber  hervorgegangen  waren  (Huxham,  Grant, 
Monro),  und  dafs  keinesweges,  wie  Reil  und  S.  G.  Vogel 
glauben,  das  Fieber  immer  und  vom  Anfänge  der  Krankheit  an 
typhöser  Natur  sey.  Wenn  wirklich  alle  brandigen  Bräu¬ 
nen,  die  uns  die  Aerzte  als  solche  schildern,  von  ihrem  er¬ 
sten  Beginnen  rein  typhös  gewesen  wären ,  so  dürften  neben 
den  unglücklichen  Folgen  ,  dieChomel,  Sgambatusund 
Andere  aus  einem  antiphlogistischen  Heilverfahren  hervorge¬ 
hen  sahen ,  nicht  auch  die  günstigen  Resultate  derselben  Me¬ 
thode  stehen,  wie  sie  uns  Grant,  Hirschei  u.  m.  A.  be¬ 
richten.  Auch  ist  es  in  der  That  auffallend,  dafs  die  neuere 
Zeit ,  die  in  der  Behandlung  der  entzündlichen  Krankheiten 
so  grofse  Fortschritte  gemacht  hat,  nur  sehr  wenige  bran¬ 
dige  Bräunen  aufzuweisen  hat ;  und  es  mag  wohl  vorgekom- 
inen  seyn  und  noch  jetzt  Vorkommen,  dafs  durch  Verwahrlo¬ 
sung  oder  verkehrte  Behandlung,  namentlich  beim  Scharlach, 
der  entzündliclien  Diathesis  Zeit  gelassen  wird ,  stündlich  hö¬ 
her  zu  steigen ,  und  wenn  keine  kräftige  Heilart  es  noch  zei¬ 
tig  genug  verhindert,  der  unglückliche  Ausgang  in  Brand  den 
Kranken  übereilt.  In  so  fern  ist  es  freilich  unstatthaft,  die 
brandige  Bräune  eine  eigene  Species  der  Bräune  zu  nennen,  als 
der  Brand  selbst  nicht  sowohl  eine  Species  der  Entzündung, 
sondern  vielmehr  ein  unglücklicher  Ausgang  derselben  ist. 
Aber  die  brandige  Bräune  unter  jeder  Bedingung  einer  un- 
zweckmäfsigen  Behandlung  zur  Last  zu  legen,  ist  gewifs 
unrecht.  Können  doch  selbst  diejenigen  Aerzte,  welche  auch 
hier  mit  ihrem  antiphlogistischen  Verfahren  reussiren  zu  kön¬ 
nen  glauben,  sich  nicht  entwehren,  eine  eigenthümliche Bös¬ 
artigkeit  anzunehmen.  Man  bedenke  nur,  dafs  die  Krank¬ 
heit  eine  epidemische  ist;  und  wer  kennt  nicht  den  aufser- 
ordentlichen  Einflufs  desGenius  epidemicus  auf  die  Ge¬ 
staltung  der  Krankheiten  ?  !  Die  Beschreibungen  älterer  Schrift¬ 
steller  von  nervösen  Pneuraonieen  ,  Scharlach  u.  dergl.  sind 
gewifs  keine  geträumten  Beobachtungen,  und  wir  müssen  ge¬ 
stehen,  dafs  unsere  medicinischen  Vorfahren  auf  die  Erfor- 
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schung  der Constitutio  annua  et  aeris  weit  mehr Fleifs 
und  mit  glüchlicherem  Erfolge  verwendeten,  als  unsere  Zeit¬ 
genossen,  Eben  so ,  wie  es  Faullieber  gibt ,  so  existiren 
auch  dergleichen  Zustände,  wie  der  in  Rede  stehende,  als  un¬ 
vermeidliche. 

Die  Krankheit  selbst  hat  man  für  eine  neuern  Ursprungs 
gehalten.  Die  ulcera  aegyptiaca  des  A  r  e  t  a  e  u  s,  die  c  r  u- 
stosa  etpestifera  tonsillarum  ulcera  des  Ae tius, 
die  ulcera  pestifera  in  tonsillis  des  Paul.  Aegineta 
darf  man  aber  gewifs  mit  eben  dem  Rechte  für  unsere  bran¬ 
dige  Bräune ,  als  für  Aphthen  halten.  Wie  dem  aber  auch 
sey,  so  viel  ist  gewifs,  dafs  vom  Ae  tius  bis  gegen  das  Ende 
des  sechzehnten  Jahrhunderts  wir  nirgends  Nachricht  über 
diese  Krankheit  finden.  Um  diese  Zeit  schrieb  Ludovicus 
de  Mercado,  und  nach  ihm  Michael  de  Heredia  über 
diesen  Gegenstand.  Die  ersten  näher  bekannten  Epidemieen 
finden  wir  in  Spanien  und  Italien;  wir  lesen  von  den  schreck¬ 
lichen  Verheerungen,  welche  die  Krankheit  im  Jahre  i6i8  in 
Neapel  anrichtete,  nachdem  sie  vorher  in  Spanien  gegen  das 
Jahr  16 1  o  furchtbar  gewüthet  hatte.  In  Deutschland  hat  sie 
zuerst  G.  W.  Wedel  beschrieben.  In  England  ist  sie  erst 
seit  1728,  besonders  aber  seit  1789,  näher  bekannt  geworden. 
Später  hat  man  solche  Epidemieen  fast  in  allen  bekannten 
Ländern  beobachtet.  Unter  denen  neuerer  Zeit  zeichnen  sich 
namentlich  folgende  bedeutendere  aus  :  die  Epidemi®  zu 
Lissabon  im  Jahre  1786 ,  von  B  arb  o  s a  beschrieben  :  Chis- 
holm  beschreibt  die  in  Westindien  im  Jahre  1788;  Ram- 
sey  die  in  Buckinghamshire  im  Jahre  1788;  Den  mann  die 
in  London  im  Jahre  1790;  Maerker  die  zu  Marienwerder 
im  Jahre  1801  ;  besonders  aber  die  seit  dem  Jahre  1818  in 
dem  Departement  Indre  et  Loire  von  Bretonneau  beob¬ 
achtete  Epidemie ,  von  der  noch  in  neuester  Zeit  Guimier 
Nachricht  gab.  —  Wenn  mit  den  genannten  Beschreibungen 
des  Aretaeus  und  Ae  tius  wirklich  diese  Krankheit  ge¬ 
meint  ist,  so  unterliegt  es  kaum  einem  Zweifel,  dafs  Aegyp¬ 
ten,  die  Quelle  so  vieler  ansteckenden  Krankheiten,  auch 
Vaterland  dieses  schrecklichen  Uebels  ist. 

Vorboten,  die  mit  dem  Wesen  der  Krankheit  in  ge¬ 
nauer  Beziehung  ständen,  gibt  es  nicht;  wohl  aber  können 
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wir  bei  herrschenden  Epidemieen  jede  Art  von  Halsleiden 
als  Yorboten  ansehen  ,  und  beim  Scharlach  mufs,  wenn  der 
'  gangränöse  Charakter  herrschend  ist ,  jede ,  noch  so  leichte 
A  n  gin  a  Verdacht  erregen.  Man  hat  auch  wohl  Erbrechen, 
überhaupt  gastrische  Erscheinungen  vorhergehen  sehen,  ca- 
tarrhalische  und  rheumatische  Beschwerden,  als  abwechseln¬ 
den  Frost  und  Hitze,  Heiserkeit.  , 

Nach  diesen  trügerischen  Vorläufern,  oft  aber  auch  plötz¬ 
lich,  tritt  die  Krankheit  selbst  auf.  Alle  Erscheinungen  sind  im 
Anfänge  höchst  milde  und  unbedeutend;  der  Puls  weicht  we¬ 
nig  von  dem  natüriicheif  ab ;  der  Durst  ist  gering,  der  Schmerz 
im  Halse  nicht  bedeutend,  das  Schlingen  kaum  erschwert; 
man  ahnet  es  nicht,  dafs  ein  so  grofses  und  gefährliches 
üebel  hereingebrochen  ist.  Gewöhnlich  bildet  das  Fieber  den 
Anfang  der  Krankheit;  zuweilen  tritt  aber  das  üebel  als  ein 
rein  örtliches  auf,  und  erst  später  beim  Vorschreiten  dessel¬ 
ben  tritt  das  Fieber  hinzu.  —  Dieses  Fieber  kann  nun  durch 
epidemische  und  andere  Einflüsse  einen  verschiedenen  Cha¬ 
rakter  annehmen.  Zuweilen  war  es  so  gelinde,  dafs  die 
Kranken  bis  zu  ihrem  Ende  umher^ehen  konnten  und  Efslust 

O 

behielten.  Dafs  es  wirklich  gallig  seyn  könne,  setzen  die 
Beobachtungen  von  Grant,  J.  C.  Meyer,  Lepecq  de  la 
Cloture,B.  Rush  und  vieler  Andern  aufser  Zweifel.  Der 
as  th  enis  ch  e  Charakter  ist  aber  immer,  wenigstens  im  wei¬ 
tern  Verlaufe  der  Krankheit,  der  allgemeinere.  Meistens  ist 
es  eine  Remittens  mit  abendlichen  Exacerbationen,  beginnt 
mit  Zittern,  Schaudern,  ja  stundenlangem  Froste,  worauf 
eine  trockne  Hitze  zum  Verbrennen  folgt.  Nicht  selten  ist 
es ,  wie  gesagt ,  im  Anfänge  sehr  gelinde ,  wird  dann  aber 
plötzlich  sehr  heftig,  oder  es  fängt  sogleich  mit  Heftigkeit 
an,  und  verliert  bald  diese  seine  Lebhaftigkeit.  Gegen  Abend 
und  in  der  Nacht  verschlimmern  sich  die  Zufälle ;  gegen 
Morgen  befindet  sich  der  Kranke  nach  einem  Schweifse  ge¬ 
meiniglich  besser.  Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  dabei 
das  langsame,  sonst  gar  nicht  erschwerte  Athmen.  Der  Puls 
ist  in  der  Regel  schwach  und  klein,  schnell  und  zitternd. 
Chambon  fand  ihn  hart  und  voll,  und  liefs  sich  dadurch 
zum  Aderlässe  verleiten,  dem  bald  die  gewaltigste  Ermattung 
folgte.  In  den  höhern  Graden  der  Krankheit  wird  das  Ge- 
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sicht  leichenartig;  es  stellt  sich  Schwindeibis  zur  Ohnmacht 
ein,  das  Stehen  wird  dem  Kranken  unmöglich,  und  bei  je¬ 
dem  Versuche  sich  aufzurichten  wird  er  ohnmächtig;  die  Au¬ 
gen  werden  in  keiner  Krankheit  so  schnell  ihres  Glanzes  be¬ 
raubt  als  in  dieser;  die  Physiognomie  des  unglücklichen  Kran¬ 
ken  wird  stumpf  und  leidend,  die  Muskeln  schlaff,  welk  und 
teigig,  die  Haut  bleich,  und  öfter  zeigen  sich  auf  ihr  Pete¬ 
chien  und  Sugillationen ;  Deliria  und  Schlaflosigkeit  sind  zu¬ 
weilen  schon  von  Anfänge  da,  oder  treten  später  hinzu,  oder 
die  Kranken  verfallen  auch  in  Sopor  und  Stupor. 

Der  örtliche  Sitz  der  brandigen  Bräune  ist  der  ganze  Ra¬ 
chen,  vorzüglich  aber  die  Mandeln.  Der  hintere  Rand  des 
Gaumens ,  die  Tonsillen  werden  unter  mäfsigen  Schmerzen, 
unter  einer  unangenehmen  Empfindung  von  Steifigkeit  des 
Halses,  mit  einer  glühend  glänzenden  Röthe,  die  später  im¬ 
mer  dunkler  wird,  überzogen.  Schnell  verbreitet  sich  über 
die  kranken  Theile  eine  weiche,  ödematöse  Geschwulst,  die 
bei  weitem  nicht  so  beträchtlich  ist,  wie  bei  andern  Bräu¬ 
nen,  und  auch  nicht  so  gespannt,  wie  bei  diesen.  Der 
Schmerz  entspricht  keinesweges  dieser  Geschwulst ,  sondern 
ist  in  der  Regel  sehr  gering ,  so  dafs  das  Schlingen  und 
Athemholen  gemeiniglich  dem  Kranken  wenig  Beschwerde 
macht.  Jedoch  hatten  L  e  p  e  c  q’s,  Scheidemante  fs,  H  o  r  n's 
Kranke  auch  bedeutende  Schmerzen,  die  sich  bis  zum  Ohre 
und  dem  Schlüsselbeine  erstreckten.  Oefter  hört  man  wohl 
die  Kranken  über  ein  heftiges  Brennen  unter  dem  Brustbeine 
in  der  Speiseröhre  und  dem  Magen  klagen.  Waren  aber 
auch  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  vorhanden,  so  las¬ 
sen  diese  doch  beim  Eintritte  des  Brandes  nach. 

Auf  jenen  rothen,  geschwollenen,  brennenden  oder  schmer¬ 
zenden  Theilen  erblickt  man  darauf  schon  in  den  ersten  vier¬ 
undzwanzig  Stunden ,  oder  auch  wohl  erst  später  am  dritten 
Tage,  hin  und  wieder  zerstreute,  unregelmäfsig  geformte  (wo¬ 
durch  sie  sich  von  den  sehr  ähnlichen  Schwämmchen  unter¬ 
scheiden) ,  weifse ,  aschgraue,  speckähnliche  Flecke,  die  mit 
einem  blaurothen,  gespannten  und  schmerzhaften  Rande  um¬ 
geben  sind.  Die  übrigen  Theile  sind  bleicher  und  mifsfärbi- 
ger.  Zuweilen  erscheint  statt  dieser  Flecke  eine  Menge  klei¬ 
ner,  weifsgrauer  Pünktchen  (mit  Jauche  angefüllte  Bläschen), 


170  BRÄUNE. 

die  sich  oft  aber  schon  in  wenigen  Stunden  ausbreiten ,  in 
einander  fliefsen ,  und  sich  schnell  in  offene  Geschwüre  ver¬ 
wandeln.  Diese  bedecken  sich  dann  mit  blauschwarzen  Brand¬ 
schorfen,  an  deren  Rändern  die  Jauche  hervorquillt,  oder  eine 
gutartige  Eiterung  sichtbar  ist.  Wo  diese  Schorfe  abgelöst 
werden,  erblickt  man  die  darunter  liegenden  bösartigen,  hoh¬ 
len  Geschwüre,  die  an  Zahl ,  Gröfse  und  Tiefe  immer  zuneh¬ 
men,  und  sich  über  Zunge,  Zahnfleisch,  Lippen  dergestalt 
verbreiten,  dafs  man  oft  die  ganze  Mundhöhle  dunkelroth  und 
schwarz  erblickt.  Aus  diesen  Geschwüren  dringt  eine  scharfe, 
übelriechende  Feuchtigkeit,  welche  ätzend  ist,  die  benach¬ 
barten  Theile,  über  welche  sie  fliefst,  anfrifst ,  ja  sogar  die 
Hände  der  Wärter  und  die  Brüste  der  Ammen,  wie  Mora 
catus  sah,  wund  macht.  Yon  dieser  Jauche  rührt  auch  der 
unerträglich  stinkende,  ansteckende  Athem  der  Kranken.  Die¬ 
sen  unerträglichen,  dem  Kranken  selbst  höchst  widrigen  Ge¬ 
stank  hat  man  zu  jeder  Zeit  bei  dieser  Krankheit  beobach¬ 
tet,  und  er  ist  das  untrüglichste  Zeichen,  wenn  auch  alle 
übrigen  mangelhaft  sejn  sollten.  Es  sind  Beobachtungen  vor¬ 
handen,  dafs  dieser  Gestank  schon  die  Umgebungen  verpestete 
und  sogar  ansteckte,  bevor  noch  die  brandigen  Geschwüre 
selbst  sich  zeigten.  —  Nun  sondert  sich  die  Epidermis  im 
Munde  in  faulen  Stücken  ab,  ganze  Stücke  von  der  Zunge, 
dem  Gaumen ,  ja  der  ganze  weiche  Gaumen  und  das  Zäpf¬ 
chen  wurden  nicht  selten  mit  unerträglichem  Gerüche  aus- 
gew'orfen,  welche  Theile  dann  vorher  beim  Bewegen  höchst 
schmerzhaft  sind,  und  das  Sprechen,  Athmen,  Schlingen  sehr 
erschweren.  —  Die  Geschwüre  steigen  auch  wohl  bis  zur 
Nase  herauf,  wo  dann  die  Kranken  zum  häufigen  schmerz¬ 
haften  Niesen  gezwungen  w^erden ,  und  ein  Ausflufs  aus  der 
Nase  verursacht  wird,  der  im  Anfänge  eine  helle,  später  aber 
eine  purulente  Feuchtigkeit  ergiefst.  Huxham  beobachtete 
diesen  Ausflufs  sehr  copiös  den  ganzen  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  hindurch ,  ja  er  sah  Kinder  ersticken ,  wenn  sich  der 
Ausflufs  stopfte,  was  auch  Grant  bestätigt.  — Eben  so  ver¬ 
breiteten  sich  auch  die  Geschwüre  öfter  in  die  Luftröhre  hin¬ 
ein  ,  wo  dann  die  Kinder  beim  Husten,  der  sich  jetzt  häufig 
einfindet,  zu  weinen  anfangen,  und  Erwachsene  die  Luftröhre 
als  den  Sitz  der  Krankheit  bezeichnen.  Es  entstehen  gewal- 
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tige  Respirationsbeschwerden,  es  stellt  sich  der  pfeifende  hei¬ 
sere  Ton  und  die  andern  Zufälle  des  Croup  ein.  Hirschei 
sah  die  Gegend  des  Kehlkopfes  von  der  Krankheit  zuerst  er¬ 
griffen  weiden,  und  von  den  Geschwüren  in  der  Luftröhre 
den  Tod  erfolgen,  bevor  man  diese  im  Munde  noch  entdeckt 
hatte.  Unter  solchen  Umständen  werden  dann  auch  Stücke 
von  der  Luftröhre ,  mit  Blut  und  Jauche  vermischt ,  ausge¬ 
worfen.  Da  die  Geschwüre  im  Munde ,  und  besonders  auf 
den  Mandeln,  sich  mit  einem  Ueberzuge  bedecken,  den  Pseu¬ 
domembranen  beim  Croup' nicht  unähnlich,  der  sich  auf  die 
benachbarten  Theile  erstreckt ,  so  leitet  Ma  cken  zie  jeden 
Croup  von  der  Verbreitung  eines  solchen  Mandelüberzuges 
nach  der  Luftröhre  ab  (?!).  —  Auch  zum  Schlunde  steigen 
die  Geschwüre  hinab,  und  erregen  grofse  Beschwerden  beim 
Schlingen.  Dabei  stellt  sich  Singultus  ein,  Erbrechen,  krampf¬ 
hafte  Zusammenschnürung  des  Halses.  Von  dort  verbreiten 
sie  sich  zum  Magen  und  Darmkanale,  welche  Theile,  sowie 
den  After,  sie  erodiren.  Auch  kann  diese  Fortpflanzung  der 
Krankheit  durch  die  herabgeschluckte  Materie  bewirkt  wer¬ 
den  ,  was  besonders  bei  Kindern  leicht  der  Fall  ist,  und  hef¬ 
tige  Koliken  ,  rührige  Durchfälle  zur  Folge  hat.  —  Endlich 
hat  man  auch  Durchfressungen  nach  aufsen  mit  brandiger 
Zerstörung  des  ganzen  Halses  gesehen.  Schrecklich  sind  die 
Fälle  der  Art,  welche  Bollenhagen  und  Horn  mit- 
getheilt  haben.  In  einzelnen  Fällen  flofs  eine  übelriechende 
Jauche  aus  den  Ohren,  worauf  Taubheit  erfolgte;  ja  Horn^) 
sah  die  gegebenen  Arzneien  zum  Ohre  wieder  herauskommen. 

Aeufserlich  am  Halse  zeigen  sich  ebenfalls  Geschwülste; 
man  fühlt  die  geschwollenen  Mandeln,  die  Sublingual-,  Sub- 
maxillar-  und  Ohren-Drüsen.  Oft  tritt  eine  ödematöse  Ge¬ 
schwulst  hinzu,  die  sich  über  den  zuweilen  schwer  beweg¬ 
lichen  und  steifen  Hals  bis  zur  Brust  hinab  erstreckt.  Von 
dem  Reiz  der  Materie  schwellen  auch  die  herumgelegenen 
lymphatischen  Drüsen  an ;  doch  dürfte  hiervon  schwerlich 
die  Erstickung  abzuleiten  seyn,  wie  Cullen  glaubte.  —  Zu- 


»)  Schwed.  Abliandk,  Bd.  IX.  S.287. 

-i)  Horns  Arcliiv.  1819.  Bd.  II.  S.  272. 
3)  H  o  r  iBs  Archiv.  i8n.  S.  263, 
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■weilen  beschränkt  sich  die  brandige  Zerstörung  nicht  aut  den 
Hals  allein,  sondern  zeigt  sich  auch  an  anderen  Theilen  des 
Körpers.  Langhans  sah  in  der  von  ihm  beschriebenen  Epi¬ 
demie  gleichzeitig  Brandblasen  auf  der  Haut  und  brandige  Ge¬ 
schwüre  in  den  Weichen  entstehen.  Auf  den  Wangen  zeig¬ 
ten  sich  öfter  schwarze  jauchende  Geschwüre. 

Je  mehr  nun  der  typhöse  Charakter  hervortritt,  desto 
furchtbarer  werden  auch  die  Schrecknisse  der  Colliquation. 
Es  erfolgen  Erglefsungen  eines  dünnen,  bleichen  Blutes  aus 
Mund,  Nase,  After,  Scheide,  den  Ohren,  und  da  diese  dann 
gewöhnlich  per  diabrosin  entstehen,  so  erklärt  es  sich 
leicht,  warum  sie  gröfstentheils  tödtlich  werden.  Die  Haut, 
welche  von  klebrigen  Schweifsen  ein  schmutziges  Ansehen 
bekommt,  bedeckt  sich  mit  Frieseln  und  Petechien;  die  von 
Yesicatorien  etwa  wunden  Stellen  werden  brandig;  schnell 
zeigen  sich  furchtbare  Decubitus.  Die  Zunge,  die  Anfangs 
meistens  ziemlich  feucht ,  an  der  Spitze  rein ,  hochroth  und 
nur  an  der  Wurzel  mit  einer  gelbbraunen  Rinde  belegt  war, 
wird  durch  die  Geschwüre  mit  einem  dicken  weifslichen 
üeberzuge  bedeckt,  oder  von  den  Schorfen  ganz  schwarz  tin- 
girt,  zitternd  und  schwer.  Es  kommen  nun  Aphthen  hinzu  und 
ein  enormer  Speichelflufs ;  oder  die  Stuhlentleerungen  sind  un- 
gemein  häufig,  wodureh  die  Salivation  zum  Schweigen  ge¬ 
bracht  wird,  der  Bachen  gleichsam  austrocknet  und  bläulich 
glänzend  wird.  War  im  Anfänge  auch  der  Durst  nicht  grofs, 
so  ist  er  jetzt  lechzend,  und  die  Kranken  strecken  die  dürre 
Zunge  heraus.  Der  sparsame  blasse  Urin,  der  klebrige  Schweifs 
nehmen  einen  höchst  Übeln  Geruch  an,  der  ganze  Zustand 
zeugt  von  Bösartigkeit  und  Fäulnifs.  —  Die  abgestofsenen 
Schorfe  oder  die  abgefallenen  faulen  Stücke  reizen,  indem 
sie  den  Kehlkopf  treffen,  zum  heftigsten  Husten;  der  uner¬ 
trägliche  Gestank  oder  die  herabgellossene  Jauche  selbst  brin¬ 
gen  anhaltendes  Würgen  und  Erbrechen  hervor.  Das  Anfangs 
remittirende  Fieber  ist  nun  eine  Continua  continens  ge¬ 
worden;  der  Puls  wird  immer  schneller,  kleiner,  schwächer; 
Angst  und  Schmerzen  zwingen  zu  Öfterem  Seufzen  ,  bestän¬ 
digem  Umhei werfen  und  überlautem  Geschrei ;  der  Geruch 
um  den  Kranken  ist  aashaft;  das  Schlucken  ist  bei  voll¬ 
ständig  ausgebildeter  Gangrän  leicht  geworden,  das  Athmen 
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aber  erschwert  und  langsam.  Das  Gesicht  ist  entstellt ,  dun- 
helroth  oder  todtenbleich ,  das  Bild  des  schrecklichsten  Lei¬ 
dens;  die  glanzlosen  Augen  liegen  tief  im  Kopfe;  die  vor¬ 
handenen  Zuckungen  werden  allgemeiner ,  stärker,  und  unter 
kalten  Schweifsen  erstickt  der  unglückliche  Kranke ,  oder 
stirbt  apoplektiseh. 

In  den  Leichen  fand  man  die  ganze  Mundhöhle,  die 
Schling-  und  Athmungswerkzeuge  vom  Brande  zerstört  und 
mit  den  bezeichneten  Schorfen  bedeckt.  Man  hat  jene  bran¬ 
digen  Geschwüre  im  Magen  und  selbst  in  den  Gedärmen  an-, 
getroffen,  wodurch  diese  Theile  dergestalt  erodirt  waren, 
dafs,  wie  Le  Cat  beobachtete,  die  Contenta  in  die  Bauch¬ 
höhle  ergossen  waren.  Neben  den  brandigen  Geschwüren 
sah  man  die  erodirt  gewesenen  Theile  mit  Pseudomembranen 
bedeckt,  die  sich,  wie  beim  Croup ,  ohne  zu  zerreifsen  ,  ab- 
ziehen  liefsen.  Diesen  üeberzug  hat  man  auch  im  Kehlkopfe 
und  in  der  Luftröhre  angetroffen,  durch  welche  Erscheinung 
viele  Aerzte  veranlafst  wurden,  zwischen  dem  Croup  und  der 
brandigen  Bräune  einen  nähern  Zusammenhang  anzunehmen, 

als  wohl  wirklich  Statt  findet.  Fuchs  stellt  die  Idee  auf, 

1 

dafs  der  Croup  der  Bepräsentanl  der  brandigen  Bräune  im 
Norden  sej,  und  dafs  beide  Krankheiten  nur  verschieden 
durch  das  Organ  seyen ,  welches  den  Keimpunkt  der  Krank¬ 
heit  bilde  ;  dafs  man  beim  Croup  nur  deshalb  unter  der  ge¬ 
bildeten  Membran  nicht  wie  bei  der  brandigen  Bräune  Ge¬ 
schwüre  finde ,  weil  wegen  der  Beschaffenheit  des  Organs 
und  dessen  Wichtigkeit  für  die  Bespiration  der  Tod  früher 
erfolge.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  man  die  furchtbarsten 
Zerstörungen  nach  aufsen  in  den  Leichen  der  an  brandiger 
Bräune  Verstorbenen  gefunden ;  so  fand  S  t  o  e  r  c  k  den  harten 
Gaumen  und  die  Halswirbel  durchfressen ,  Horn  die  äufsern 
Theile  des  Halses  ,  die  Parotis  ,  die  Choanen  ,  die  Eustachi¬ 
sche  Böhre  ,  das  Trommelfell.  Die  Lungen  waren  öfter  faulig, 
mit  schwarzen  Flecken  besetzt. 

Was  die  ursächlichen  Momentebei  dieser  Krankheit 
anbelangt,  so  kann  man  als  prädisponirende  Ursache  jeden 
schwächenden  Einflufs  betrachten  ;  schwächliche,  angeborene 
oder  durch  Krankheiten  und  Ausschweifungen  erworbene  Con¬ 
stitution,  das  kindliche  Alter,  das  w  eibliche  Geschlecht,  scor- 
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butische,  skrofulöse  Dyskrasie ,  der  Aufenthalt  in  niedrigen, 
kleinen  Wohnungen,  in  fauligen,  suinpligen  Gegenden,  Un¬ 
reinlichkeit,  die  Ausdünstung  vieler,  an  einem  Orte  zusam-» 
mengedrängier  Menschen,  verdorbene  Nahrung  u.  dergl.  m. — 
Die  Gelegenheitsursache  ist  in  der  Beschaffenheit  der 
Luft  zu  suchen;  die  Krankheit  hat  ihren  eigenen  Ansteckungs¬ 
stoff,  dessen  Entwickelung  leichter  in  den  Herbst-  und  Früh¬ 
lingsmonaten  vor  sich  geht.  Aretaeus  schreibt  die  Entste¬ 
hung  dieses  Miasma’s  in  Aegypten  den  Ausdünstungen  des  Nils 
zu ,  und  es  ist  nachgewiesen  ,  dafs  die  typhöse  Constitution, 
aus  welcher  sich  die  ersten  Epidemieen  in  Spanien  und  Ita¬ 
lien  entwickelten,  durch  üeberschwemmung  erzeugt  wurde  ; 
auch  fand  Dazi  Ile,  dafs  die  Krankheit  an  einem  Orte  ver¬ 
schwand,  nachdem  man  den  daselbst  befindlichen  Sumpf 
durch  eine  hinreichende  Menge  Kalk  ausgetrocknet  hatte. 
Aufser  diesem  Ansteckungssloffe  kann  noch  als  Gelegenheits¬ 
ursache  jede  Reizung  betrachtet  werden ,  welche  den  An¬ 
drang  der  Säfte  nach  den  Schling  -  und  Athmungswerkzeugen 
vermehrt ,  namentlich  Ausschlagsmaterien  und  ganz  vorzüg¬ 
lich  der  Scharlach.  — -  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht 
in  einem  typhösen  Charakter.  Dieses  geht  aus  der  Schilde¬ 
rung  des  Fiebers  hervor,  aus  der  fauligen  Zerstörung  der  Lei¬ 
chen  ;  darauf  deutet  die  Entstehungsweise  der  Krankheit,  die 
Beschaffenheit  des  Blutes ,  die  Ansteckungsfähigkeit  hin. 
Fuchs  bringt  die  Krankheit  in  Beziehung  mit  einem  Pete¬ 
chialtyphus  ,  der  zur  Zeit  der  ersten  spanischen  und  italieni¬ 
schen  Epidemieen  häufig  gewesen  seyn  soll,  besonders  aber 
mit  der  damals  so  weit  verbreiteten  Rinderpest,  die  wirklich 
auch  viel  Gemeinschaftliches  in  ihren  Erscheinungen  mit  der 
gleichzeitig  beim  Menschengeschlecht  vorgekommenen  Krank¬ 
heit  hatte.  Aehnlich  verhalte  es  sich,  sagt  Fuchs,  mit  dem 
Petechialtyphus,  welcher  bei  Verwundeten,  die  sonst  gesund 
sind,  statt  derselben  allgemeinen  Krankheit  eine  locale,  den 
Hospitalbrand,  veranlasse,  welcher  in  der  Gangraenapul- 
posa  eine  dem  Ueberzuge  im  Rachen  vergleichbare  krank¬ 
hafte  Production  darbiete  ,  unter  welcher  erst  die  Dissolu¬ 
tion  erfolgt.  So  sey  denn  die  brandige  Bräune  dem  Wesen 
nach  identisch  mit  pulposem  Hospitalbrande  ,  und  dem  typhö¬ 
sen  Krankheitsprocesse  ätiologisch  verwandt.  Der  Vergleich 
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ist  allerdings  treffend ,  doch  weniger  überraschend  in  unsern 
Zeiten,  wo  man  in  dem  Auftreten  örtlicher  Krankheiten  ohne 
äufsere  mechanische  Veranlassungen  schon  längst  Abspiege¬ 
lungen  des  Allgemeinbefindens  zu  sehen  gelernt  hat. 

Die  Prognose  kann  bei  der  brandigen  Bräune  nur  ungün¬ 
stig  seyn ,  und  die  Krankheit  mufs  immer  als  eine  der  furcht¬ 
barsten  betrachtet  werden,  und  um  so  mehr,  als  die  Gelin¬ 
digkeit  der  Symptome  im  Anfänge  schon  manchen  alten 
Praktiker  getäuscht  hat.  Zuweilen ,  besonders  zu  Ende  der 
Epidemieen,  ist  sie  sehr  gelinde,  doch  sind  dies  nur  seltene 
Fälle  und  öfter  hat  man  sie  pestähnlich  wüthen  gesehen*  • 
Man  hat  alsdann  mehrere  Kinder  in  einer  Familie  in  den  eiv 
sten  i2  — 24  Stunden  sterben  gesehen.  In  der  Kegel  erfolgte 
der  Tod  zwischen  dem  ersten  und  achten  Tage ,  aber  auch 

erst  am  sechzehnten  Tage,  ja  nach  dem  dreifsigsten  und 

\ 

yierzigsten,  und  noch  später  hat  man  Todesfälle  beobachtet; 
in  den  letztgenannten  Fällen  mag  indefs  der  Tod  durch  die 
Folgekrankheiten,  durch  das  abzehrende  Fieber,  die  Wasser¬ 
sucht  ,  die  Durchfälle ,  herbeigeführt  worden  seyn.  — -  Als  ein¬ 
zelne  prognostische  Regeln  hat  man  bei  dieser  Krankheit  auf¬ 
gestellt:  Kinder  sind  in  gröfserer  und  schnellerer  Gefahr  als 
Erwachsene ;  geschwächte  mehr  als  starke  Personen.  Je 
mehr  Geschwüre  vorhanden  sind ,  je  schwärzer  die  inneren 
Theile  und  je  geschwollener  sie  sind  ,  desto  gröfser  ist  die 
Gefahr.  Plötzliches  Aufhören  des  Ausflusses  aus  der  Nase 
und  des  Speichelflusses  ist  sehr  bedenklich.  Je  stärker  und 
anhaltender  der  Frost  im  Anfänge  der  Krankheit  ist,  desto 
stürmischer  pflegt  der  Verlauf  der  Krankheit  zu  seyn.  Wir 
haben  schon  oben  erwähnt,  dafs  in  der  Epidemie,  die  Ha¬ 
milton  der  Jüngere  beobachtet,  das  langsame  Athmen  das 
Signal  zu  einer  tödtlichen  Schwäche  gab  ,  und  dann  erfolgte, 
trotz  der  übrigen  günstigen  Erscheinungen,  in  24  Stunden 
der  Tod.  Je  heftiger  die  colliquativen  Durchfälle ,  das  Er¬ 
brechen  ,  die  Blutflüsse  werden  ,  desto  gröfser  wnrd  auch 
die  Gefahr  für  den  Kranken.  Ferner  darf  man  als  schlimme 
Zeichen  betrachten:  die  dunkle  blaue  Farbe  der  etwanigen 
Ausschläge,  plötzliches  Verschwinden  derselben,  sehr  übel 
xnechenden  Athem ,  marmorirte  welke  Haut  und  Muskeln, 
Schluchzen  und  Zuckungen ,  aufgedunsenes  leichenhaftes  Ge- 
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sicht,  matte  Augen,  ganz  blassen  Urin ,  stille  Delirien  oder 
Raserei,  Ohnmächten,  halte  Extremitäten,  unwillkürliche 
Ausleerungen.  —  Als  gute  Zeichen  hält  man  das  Auftreten 
einer  äufsern  Anschwellung  und  Röthe  ,  eben  so  einen  reich¬ 
lichen  Speichelflufs ;  wenn  die  Hitze  sich  mäfsigt ,  die  Respi¬ 
ration  leicht  von  Statten  geht,  allgemeine  warme  Schweifse 
ausbrechen  ,  und  die  Augen  ihren  Glanz  behalten ;  wenn  die 
Klagen  über  Mattigkeit  aufhören,  und  unterdrückte  gewohnte 
Blutflüsse  wiederkehren.  Besser  war  es  ,  wenn  der  oben  be¬ 
schriebene  Ueberzug  auf  ein  Mal  die  Theile  bedeckte ,  als 
wenn  er  aus  einzelnen  Punkten  sich  ausbildete ;  im  erstem 
Falle  fand  man  ihn  lockerer. 

Bestimmte  kritische  Tage  hat  die  Krankheit  nicht.  Die 
Genesung  erfolgt  gewöhnlich  zwischen  dem  siebenten  und 
vierzehnten  Tage  ,  und  dieser  gehen  warme  mäfsige  Schweifse 
voran,  mäfsiger  Auswurf,  die  Abschuppung  eines  etwa  vor¬ 
handenen  Exanthems ;  der  dicke  Urin  bekommt  einen  Boden¬ 
satz  ,  der  Puls  hebt  sich  und  wird  regelmäfsig ,  Schlaf  und 
Appetit  kehren  wieder,  das  Athmen  geht  freier  von  Statten, 
an  die  Stelle  der  Jauche  tritt  gutartige  Eiterung,  der  Grund 
der  Geschwüre  wird  rein  und  roth. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  fordert  die  Berücksich¬ 
tigung  des  G  enius  epidemicus,  der  Leibesconstitution  des 
Kranken,  des  Grades  und  der  Beschaffenheit  des  Fiebers  und 
einer  Menge  anderer  Nebenumstände  Selten  wird  wohl  gleich 
im  Anfänge  der  Krankheit  der  typische  Charakter  ausgespro¬ 
chen  seyn ;  aber  wenn  auch  die  Erscheinungen  noch  den  ent¬ 
zündlichen  Zustand  bekunden,  so  wird  sich  der medicinische 
Meister  doch  dadurch  bewähren ,  dafs  er  die  Zukunft  vorher¬ 
sieht.  Je  mehr  der  Arzt  den  typhösen  Zustand  zu  fürchten 
hat ,  desto  mehr  hat  er  die  Anwendung  Örtlicher  oder  allge¬ 
meiner  Blutentziehuiig  zu  beschleunigen,  Falls  er  sie  für 
zweckinäfsig  findet,  damit  er  nicht  den  Zeitpunkt  vorüber¬ 
gehen  lasse,  wo  der  Kranke  noch  ein  schwächendes  Mittel 
vertragen  kann.  Das  >'wie  viel?«  bei  einer  solchon  Be¬ 
handlung  vermag  ebenfalls  nur  der  Scharfblick  des  geübten 
Praktikers  zu  bestimmen.  Die  Alten,  welche  hier  die  Blut¬ 
ausleerungen  Vornahmen,  weniger  in  der  Absicht,  einer  ent¬ 
zündlichen  Krankheit  entgegenzutreten,  als  in  dem  Glauben, 
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auf  diesem  Wege  das  vermeinte  böse  Blut  zu  entfernen,  ha¬ 
ben  uns  die  ungemeinen  Nachtheile  einer  ohne  richtige  Indi- 
calion  unternommenen  Blutentziehung  gezeigt.  Wir  dürfen 
allerdings  nicht  übersehen ,  dafs  die  Krankheit  durch  Anstek« 
kung  auch  robuste  Menschen  treflPen  kann,  und  Umstände  ein- 
treten  können,  die  einen  mäfsigen  Aderlafs  fordern;  aber  im¬ 
merist  dabei  die  gröfste Behutsamkeit  anzuempfehlen.  Mead 
nennt  die  nach  den  allgemeinen  Blutentleerungen  unternom¬ 
menen  Scarificationen  der  Mandeln  ein  »uni  cum  re  me¬ 
dium«  bei  dieser  Krankheit  ;  jedoch  mufs  beides  frühzeitig 
und  im  gehörigen  Grade  geschehen,  wenn  es  nicht,  anstatt 
zu  retten,  tödtlich  werden  soll.  Schon  Go  och  hat  gezeigt, 
wie  wenig  zulässig  das  letztgenannte  Mittel  in  vielen  .Fällen 
sey,  und  es  dürfte  wohl  selten  zur  Ausführung  kommen  kön¬ 
nen  ,  da  die  Mehrzahl  der  Kranken  kleine  Kinder  sind.  — 
Von  dem  übrigen  antiphlogistischen  Apparat  wird  hier  wohl 
schwerlich  Gebrauch  zu  machen  seyn,  wegen  der  zu  befürch¬ 
tenden  Colliquationen ;  namentlich  gilt  dieses  von  den  abfüh¬ 
renden  Salzen.  Aber  dessen  ungeachtet  können  gastrische 
Complicationen ,  auf  die  wir  schon  oben  aufmerksam  gemacht 
haben,  Ausleerungen  nöthig  machen,  und  hier  sind  dann  die 

Brechmittel  vorzüglich  indicirt,  indem  diese  neben  der  wohl- 
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thätigen  Wirkung ,  den  Magen  und  die  Schlingwerkzeuge  von 
Unreinigkeiten  zu  befreien  ,  noch  den  grofsen  Nutzen  haben, 
daCs  sie  die  Krisis  durch  die  Haut  vorbereiten.  Sie  aber  un¬ 
ter  allen  Bedingungen  zu  empfehlen  ,  ist  gewifs  unrecht ;  be¬ 
sonders  verbietet  sich  ihre  Anwendung  da,  wo  die  Conge- 
stionen  nach  dem  Kopfe  die  steten  Begleiter  der  Faulfieber 
von  grÖfserer  Bedeutung  sind.  Auch  hüte  man  sich ,  soge¬ 
nannte  pseudo  -  gastrische  Erscheinungen  für  die  Indicien  wah¬ 
rer  Sordes  zu  halten.  —  Das  Calomel  hat  auch  bei  die¬ 
ser  Krankheit  viele  Uobredner  gefunden.  Wer  die  Beziehun¬ 
gen  des  Quecksilbers  zum  Organismus  kennt,  wird  leicht  be¬ 
greifen,  dafs  eine  Anwendung,  wenigstens  scopo  anti- 
p  hl  o  g  i  s  t  i  c  o  ,  wenn  nicht  im  Anfänge  ein  bedeutender  ent¬ 
zündlicher  Zustand  es  gebietet,  für  den  spätem  Verlauf  der 
Krankheit  die  grÖfsten  Nachtheile  haben  mufs.  Dieses  sah 
man  auch  bald  ein,  und  weil  die  amerikanischen  Aerzte  der 
zeitigen  Erregung  der  Salivation  sehr  vertrauten ,  so  gaben 
///.  '  12 
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sie  es  während  der  ganzen  Krankheit  mit  Opium  versetzt, 
um  seine  purgirende  Kraft  zu  brechen.  Bayley,  Michae¬ 
lis  und  viele  Andere  versichern,  dafs  ihnen  dieses  Yerfahren 
aufserordentliche  Yortheile  gewährt  habe.  CI  ai  r  liefs  ,  um 
sicherer  zum  Ziele  zu  gelangen ,  in  die  innere  Fläche  der 
Wangen  und  in  das  Zahnfleisch  Qecksilbereinreibungen  ma¬ 
chen.  V.  Wedekind  gab  das  Calomel  zwar  in  grofsen  Ga¬ 
ben,  verband  es  aber  mit  der  Rhabarber,  um  als  Nachwir¬ 
kung  eher  Obstructionen  als  Diarrhoeen  zu  haben  ;  auch  er 
rühmt  die  sehr  grofsen  Yortheile  dieser  Methode. 

Auf  die  Beförderung  des  Schweifses  in  dieser  Krankheit 
setzen  Grant  und  viele  Andere  grofsen  Werth,  und  wenn 
auch  ein  diaphoretisches  Yerfahren  nicht  unter  allen  Umstän¬ 
den  gerechtfertigt  ist ,  so  wird  es  doch  namentlich  da  Segen 
bringen,  wo  wir  es  mit  einer  exanthematischen  Complica- 
tion  zu  thun  haben.  Unter  den  diaphoretischen  Mitteln  hat 
sich  in  diesen  Fällen  besonders  der  Spiritus  Minderer! 
einen  Ruf  erworben.  Die  Diaphorese  ist  aber  hier  von  um 
so  gröfserer  Wichtigkeit ,  als  man  dadurch  einen  Antagonis¬ 
mus  gegen  den  Durchfall  hervorruft. 

Bei  allem  dem  mufs  uns  immer  der  Stand  der  Lebens¬ 
kräfte  und  der  Grad  des  typhösen  Zustandes  zur  Richtschnur 
unseres  Yerfahrens  dienen.  Die  Erfüllung  jeder  andern  Indi- 
cation  mufs  nachstehen ,  w^enn  die  Lebenskräfte  gehoben  und 
die  Fäulnifs  beschränkt  werden  mufs.  So  lässig  die  Alten 
im  entzündlichen  Stadium  das  Heranrücken  des  Brandes  kaum 
berücksichtigten,  so  geschäftig  stopften  sie  dann  bei  wirklich 
eingetretenem  Typhus  und  Brande  den  Kranken  mit  erhitzen¬ 
den  Arzneien  förmlich  aus.  Huxham’s  Autorität  reichte 
hin,  um  eine  solche  erhitzende  Methode  bei  der  vorliegen¬ 
den  Krankheit  allgemein  in  Gebrauch  zu  bringen.  So  ka¬ 
men  denn  alle  bekannten  Aromatica,  Nervina,  Antiseplica  in 
bunten  Zusammensetzungen  ,  wie  sie  der  Geist  der  Zeit  liebte, 
an  die  Reihe  5  das  bunte  Gemisch  der  Confectio  cardiaca 
fehlte  an  keinem  Bette  der  unglücklichen  Kranken.  Wir 
sind  aus  diesen  Zeiten  heraus,  und  unsere  einfache  Angelica, 
Serpentaria ,  Yaleriana,  Mentha,  Caryophyllata  leisten  eben 
dasselbe,  ohne  so  heftig  zu  erhitzen.  Als  Antisepticum  ist 
uns  die  China  mit  den  Mineralsäurcn  genug  5  dafs  das  erstei  e 


BRAUNE. 


179 

Mittel  aber  die  Beseitigung  gastrischer  Zustände  ,  und  die  letz¬ 
tem  ,  namentlich  bei  dieser  Krankheit,  die  sehr  eingehüllte 
Form  yerlangen  ,  ist  hinlänglich  bekannt. 

Mit  der  Behandlungsweise  müssen  denn  auch  das  Regimen 
und  die  Diät  des  Kranken  übereinstimmen.  Man  halte  den 
Kranken  in  einer  frischen,  aber  nicht  kalten  Luft.  Das  Hux- 
ham’sche,von  Pe  rcival  gerühmte  Verfahren,  eine  Mischung 
von  Chamillen,  Rosmarin,  Myrrhen  und  Essig  nahe  am  Bette 
des  Kranken  kochen  zu  lassen,  dürfte  seinen  Zweck,  die  Ver¬ 
besserung  der  Luft,  wohl  schwerlich  erfüllen.  _Die  Nahrung 
des  Kranken  sey  eine  stärkende ;  doch  sey  man  vorsichtig 
in  der  Befriedigung  der  grofsen  Neigung  zu  Fleischspeisen. 
Als  Getränk  reiche  man  eine  schleimige  Abkochung  mit  et¬ 
was  Wein  und  Citronensaft ,  die  Sauce  von  kühlenden  Früch¬ 
ten,  wie  Johannisbeeren,  Kirschen;  auch  sind  die  Fother- 
gill’schen  und  G  ran  t'schen  Weinmolken  sehr  passend.  Nach 
Hirschei  lieben  die  Kranken  sehr  mit  Vitriolsäure  gesäuer¬ 
tes  Zuckerwasser.  Der  Kranke  bleibe ,  auch  wenn  seine 
Kräfte  ihm  das  Herumgehen  verstatten ,  im  Bette  ,  wechsele 
die  Wäsche  gar  nicht  oder  nur  sehr  vorsichtig,  vermeicle 
überhaupt  streng  Alles,  was  ihm  eine  Erkältung  zuziehen 
und  dadurch  jene  lästigen  Durchfälle  herbeiführen  kann. 

Die  Anwendung  topischer  Mittel  in  der  Form  von  Gur¬ 
gelwässern  und  Injectionen  findet  hier  besonders  darin  ein 
grofses  Hindernifs,  dafs  die  entschiedene  Mehrzahl  der  Kran¬ 
ken  kleine  Kinder  sind.  Hat  man  es  aber  mit  Erwachsenen 
zu  thun ,  so  darf  man  allerdings  dieses  Heilmittel  nicht  ver¬ 
nachlässigen.  Man  hat  zu  dergleichen  Gargarismen  unend¬ 
lich  viele  Mittel  empfohlen  in  der  Absicht,  die  Geschwüre 
zu  reinigen ,  dem  Umsichgreifen  derselben  zu  wehren ,  und 
die  Heilung  durch  die  Eiterung  zu  befördern.  So  finden  wir 
denn  zu  diesem  Zwecke  das  Infusum  der  Salvia,  Arnica,  Cha- 
momilla,  Serpentaria  empfohlen,  das  Decoct  von  der  China, 
dem  Campechenholz,  die  Myrrhen-,  Canthariden  -  Tinctur,  den 
Guajac,  Campheressig ,  das  Kalkwasser,  das  Capsicum,  die 
Säuren,  den  Bolus,  Alaun,  die  Sublimatauflösung  (v.  Wede- 
kind),  das  salpetersaure  Silber  (Guimier),  den  Grünspan, 
Eisenvitriol  und  selbst  die  heftigsten  metallischen  Gifte,  Ar¬ 
senik,  Blei,  Das  letzte  hat  namentlich  Raul  in  zuerst  in 
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Vorschlag  gebracht,  und  seine  Vorschrift  für  die  Anwendung 
ist:  dispiSalis  S  a  t u r  ni  Scrup.  j,  in  A  qua  e  PI  a  n  t a  gi  ni  s 
Unc.  ij  et  ex  lino  carpto  tange  pluries  de  die  escha- 
rasj  er  setzt' noch  hinzu :  inde  imminutioetconsoli- 
d  a  t  i  o.  Nach  R  a  u  1  i  n  hat  dieses  Mittel  Boucher  besonders 
gerühmt  und  Darwin.  Dieser  löste  sechs  Gran  Bleizucher 
in  zwei  Loth  Weinessig  auf,  und  bestrich  mit  dieser  Aullö¬ 
sung  die  vorher  mittelst  eihes  Schwammes  abgetrockneten 
Geschwüre.  Hamilton,  der  Jüngere,  gab  es  auch  inner¬ 
lich,  um,  wie  er  sich  ausdrückt ,  die  Entzündung  und  krank¬ 
hafte  Absonderung  zu  beschränken,  weil  er  glaubte,  dafs  durch 
Resorption  der  faulen  Materie  die  Athmungsnerven  feindlich 
ergriffen  und  dadurch  jener  so  leicht  tödtliche  Zufall  des 
langsamen  Athmens  herbeigeführt  werde.  —  So  sehr  wir 
in  neuerer  Zeit  auch  die  Metalle  bei  Krankheiten  des  re- 
productiven  Systemes  zu  fürchten  verlernt  haben,  so  dürf¬ 
ten  sich  doch  Wenige  zu  ihrem  Gebrauche  in  diesem  Falle 
verstehen ;  namentlich  wird  das  Blei  nur  da  Anwendung  fin¬ 
den,  wo  ein  colliquativer  Jauch eausflufs  die  Hemmung  um 
jeden  Preis  nothwendig  macht.  Unter  diesen  vielen  Mitteln 
wird  uns  Indefs  in  den  Fällen,  wo  wir  den  fauligen  Charak¬ 
ter  deutlich  ausgesprochen  finden  ,  die  Abkochung  einer  ad- 
stringirenden  Rinde ,  der  wir  eine  Säure  zusetzen ,  wie  etwa 
die  Salz  -  oder  Schwefelsäure,  hinreichend  seyn.  Ist  das  Gur¬ 
geln  oder  die  Injection  nicht  statthaft,  so  pinseln  wir  mit 
einer  dergleichen  Mischung.  So  lange  aber  noch  Röthe  im 
Rachen  sichtbar  ist ,  und  der  Kranke  bedeutende  Schmerzen 
fühlt,  müssen  jene  reizenden  Mittel  wegbleiben,  und  an  ihre 
Stelle  die  blanden  schleimigen  treten  ,  wie  ein  Lcinsamen- 
decoct,  Emulsion,  Qnittenschleim ,  Auflösungen  von  arabi¬ 
schem  Gummi,  Milch  u.  dergl.  m.  Dasselbe  gilt  von  dem 
Zustande ,  der  nach  abgefallenen  Schorfen  bei  beginnender 
Granulation  eintritt.  —  Dieselben  Schwierigkeiten ,  wie  das 
Gurgeln ,  findet  hier  aus  demselben  Grunde  das  empfohlene 
Einathmen  von  Dämpfen  Man  hat  zu  diesem  Behufe  die 
Dämpfe  des  Essigs,  des  Bernsteins,  des  Salmiakspiritus  in 
Vorschlag  gebracht,  auch  die  fixe  Luft,  die  man  durch  das 
.Aufgiefsen  der  verdünnten  Schwefelsäure  auf  Kreide  darzu¬ 
stellen  rieth.  —  Der  Vorschlag,  die  Schorfe  mit  den  Ein- 
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gern  oder  durch  Instrumente  künstlich  abzustolsen ,  ist  sehr 
zweideutig,  und  man  hat  in  der  That  immer  schädliche  Foh- 
gen  bei  einem  solchen  Verfahren  gesehen. 

Wir  haben  noch  die  Anwendung  der  Zugmittel  zu  er¬ 
wähnen  ,  über  deren  Zulässigkeit  in  dieser  Krankheit  die 
Stimmen  sehr  getheilt  sind.  Die  blos  rothmachenden  Mit¬ 
tel  sind  gewifs  zu  wenig  kräftig  im  Verhältnisse  zu  der  so 
schweren  Krankheit ,  und  die  Vesicantia  sind  einerseits  des¬ 
halb  zu  fürchten,  weil  sie,  anstatt  den  Reiz  abzuleiten ,  leicht 
zum  allgemeinen  Reiz  werden  können ;  andererseits  wegen 
des  leichten  üeberganges  der  vesicatorirten  Stellen  in  Brand 
bei  vorgeschrittenem  typhösen  Zustande.  In  dem  letztge¬ 
nannten  Falle  mufs  man  sich  damit  begnügen ,  mittelst  würzi¬ 
ger  Umschläge  um  den  Hals ,  durch  Bähungen  mit  Campher- 
spiritus  oder  Essig,  durch  reizende  und  flüchtige  Linimente 
die  x4bleitung  nach  aufsen  zu  versuchen. 

Bedarf  es  einer  Nachkur,  so  ist  diese  ganz  wie  die  nach 
Faulfiebern,  und  mufs  sich  nach  der  etwanigen  Nachkrank- 
heit  richten.  (Vergl.  aufserdem  den  x4.rtikel:  Angina.) 

Aretaeus,  De  signis  et  causis  acutor.  morbor.  Lib.  I.  c.  9, 
Aetius,  Tetrab.  II.  Serm.  IV.  c.  46* 

J.  Ant.  Foglia,  De  faucium  ulcerib.  Neap.  i563.  4* 

Franc.  Nola,  De  epidemica  plilegmone  anginosa  grassante  Nea- 
poli.  Venet.  i6io.  4* 

J.  Alf.  de  Fonsecha,  De  angiiia  et  Garotillo  pueroriim.  Com- 
plut.  161  it  4* 

Fr.  Perez  Casales,  De  morbo  Garotillo  appell.  Madr.  i6ii.  4* 
Jos.  de  Villarcal,  De  sign.,  caus.  et  curat,  morbi  suffocantis 
libri  2.  Complut.  1611.  4- 

Chr.  Perez  de  Herrera,  Tr.  de  scientia,  caus.,  praesag.,  curat. 

faucium  et  gutturum  anginosor.  etc.  Madr.  i6i5. 

1 1  d  e  f .  Nunnez,  De  gutturis  ulcerib.  anginosis.  Sevill.  161 5.  4* 
J.  Carnevala,  De  epidemico  strangulatorio  affectu.  Neapoli 
1620.  4' 

J.  Andr.  Sgambati,  De  pestil.  faucium  affectu  Neapoli  sae- 
viente  opusc.  Neap.  1620.  4* 

Andr.  Tamajo,  De  Garotillo.  Madr.  1621. 

Tliom.  Broncoli,  De  popul.  ,  horrib.  ac  pestil.  gutturis  et  ad- 
nexar.  partium  affectione.  Neap.  1622.  4‘ 

M.  A.  A  1  a  yma,  Consultatio  pro  ulceris  syriaci  curat.  Panorm. 

1625.  4* 
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J.  Dom.  Prosiml,  De  faucium  et  gutturis  anginosis  et  pestifer. 
ulcerlbiis  consult.  Mess,  i633.  4* 

Aet.  Cleti  Signini,  De  morbo  strangulatorio.  Rom.  1 636. 

Sarcone,  Krankheiten  von  Neapel.  III,  221. 

T  h  o  m.  B  a  r  t  h  o  1  i  n  u  s ,  De  angina  pueror.  Campan.  Siciliaeque 
epidemica  exercit.  Neapoli  lyöS.  8.  (Ej.  Epist.  Cent.  I. 
Nr.  49.) 

Ch  omel,  Diss.  histor,  sur  Eespece  de  mal  de  gorge  gangreneuse 
etc.^  Par.  1749* 

John  H  u  xli  a  m,  A  dissertation  on  the malignant  sore-throat.  Lon¬ 
don  1757.8.  (In  Opp.  ed.  Haenel.  Lps.  1829.  p.  585). 

Lalle  m  and,  Febris  malign,  topic.  ang.  gangraen.  vocatae  histo- 
ria.  Argent.  1766. 

Read,  Hist,  de  Tesquinancle  gangreneuse  petechiale  dans  la  vil- 
lage  de  Moivron  au  mois  de  Novbr.  1777.  Par.  1777,  8. 

Monro,  in  Samml.  auserles.  Abhandl.  für  prallt,  Aerzte.  Bd.  V. 
S.  193. 

J.  Astruc,  Lettre  sur  l'espece  de  mal  de  gorge  gangreneui,  qui 
a  regne  parmi  les  enfans  Fannee  1748.  Par.  1748.  4* 

Sam.  Aurivillius  et  H.  Chr,  Dan.  Wilke,  De  angina  in¬ 
fantum  in  patria  recentiorib.  annis  observata.  Ups.  1764*  4* 
(Recus.  in  Sandifort  thesaur.  Vol.  II.  p.  347.) 

Fr.  Penrose,  A  diss.  on  the  inflammatory,  gangrenous  and  pu¬ 
trid  sore-throat.  Oxf.  1766.  8. 

G.  Witering,  Diss,  de  ang.  gangr.  Edinb.  1766.  8. 

Jac.  Johnstone,  Diss.  de  ang  maligna.  Edinb.  1773.  8. 

D^er  selbe,  A  treatise  on  the  malignant  angina  et  ulcerous  sore- 
throat.  London  1779.  8. 

G  i  o  V.  Brugnqne,  Storia  della  squinancia  cancrenosa  epidemica 
e  contagiosa.  Tor.  1777.  8. 

John  F  o  t  h  e  r  g  i  1 1,  An  account  on  the  sore-throat  attendend  with 
ulcers.  London  1751  u.  1769.  8. 

Al.  Siiarez  Barbosa,  De  ang.  ulcerosa  ad  Leiriam  observata, 
Ulyssip.  1789.  8. 

B  o  o  h  e  ,  Diss.  de  ang.  gangraenosa.  Giess.  1780, 

W.  Gr  ant,  A  short  account  on  a  fever  and  sore-throat,  which 
began  to  appear  in  and  about  London  in  Sept.  1776.  Deutsch, 
Leipzig  1791. 

J.  Taylor,  Diss.  de  Cynanche  gangraen.  Edinb.  1776.  8. 

J.  Ant.  Pasqual  y  Bubio.  Tratado  del  Garotillo  maligno  ul- 
cerado.  Valenc.  1784«  4* 

Thom,  Reeve,  An  Essay  on  the  erysipelatous  sore-throat.  Lon¬ 
don  1789.  8. 

Thom,  Wilson,  Diss.  de  cynanche  maligna.  Edinb.  1791.  8. 
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W.  L  e  e  P  e  r  k  i  11  s  ,  An  Essay  for  a  nosological  and  comparative 
view  of  tlie  cyiianclie  maligna  or  putrid  sore-throat  and  tlie 
scarlatina  anginosa.  London  1787,  1790.  8. 

D  a  n  g  e  r  s  ,  Diss.  in  ang.  malignae  aetiologiam  eique  convenien- 
tem  medendri  methodura  inquirens.  Gott.  1793. 

Eis  11  er,  De  angina  putrida.  Regiom.  1798.  (In  Ej.  Opp.  acad. 
recent.) 

Goldhagen,  Diss.  de  anginae  gangraen,  differentiis.  Hai.  1783. 

Levison,  On  the  epidemical  sore-throat.  Lond.  1778.  Deutsch, 
Berlin  1783.  8. 

Rowley,  An  Essay  on  the  malignant  ulcerated  sore-throat.  Lon¬ 
don.  1788.  Deutsch,  Breslau  1789, 

Dariel,  De  cynanche  Typho.  Edinb.  1783. 

O’Callighan,  Diss,  de  cynanche  maligna.  Edinb.  1800. 

Walker,  Diss.  de  cynanche  maligna.  Edinb.  1787. 

F.  Pelissot,  Diss.  sur  l’angine  gangreneuse.  Par.  1808.  4* 

Ozanam,  Histoire  medicale  generale  et  particuliere  dps  maladies 
epidemiques  et  contagieuses.  Vol.  I — -V.  Par.  1817 — 1820. 

C  o  n  r.  Fuchs,  Historische  Untersuchungen  über  Angina  ma¬ 
ligna  und  ihr  Verhältnifs  zum  Scharlach  und  Group.  AVürz- 
burg  1828. 

B  —  r. 

BRAMBILLA,  Johann  Alexander  von,  geboren  zu 
Pa  via  1728,  gestorben  daselbst  am  6ten  August  1800,  war 
Leibwundarzt  des  Kaisers  Joseph  II.,  Protochirurg  und  J)i- 
rector  der  medicinisch- chirurgisehen  Josephs-Akademie  zu 
Wien ,  zu  deren  Stiftung  er  das  Meiste  beitrug.  Diese  mit 
grofsem  Kostenaufwande  eingerichtete  Lehranstalt ,  der  auch 
das  Recht  beigelegt  wurde ,  Magistri  und  Doctoren  zu  crei- 
ren  ,  ward  vonBrambilla  am  7ten  November  1785  durch 
eine  Rede  eröffnet ,  in  der  er  den  Werth  der  innern  Heil¬ 
kunst  im  Vergleiche  zur  Chirurgie  unbillig  herabzusetzen 
suchte ,  und  dadurch ,  so  wie  durch  die  von  ihm  veranlafste 
Entfernung  der  Aerzte  aus  dem  Militär -Medicinaldienste, 
grofse  Beschwerden  der  letztem  veranlafste.  Im  Jahre  179^, 
als  die  Erfahrungen  im  Felde  die  Unzulänglichkeit  der  Ein¬ 
richtungen  Brambill a’s  erwiesen  hatten,  ward  derselbe  als 
Protochirurg  suspendirt,  diese  Stelle  ganz  aufgehoben,  und 
zur  Direction  des  Militair-Medicinalwesens  ein  oberster  Feld¬ 
arzt  angestellt,  die  Direction  der  medicinisch-chirurgischen 
Josephs  -  Akademie  aber  einer  permanenten  Militär- Sanitäts- 
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Commission  übergeben.  Seine  Schriften  sind  Yon  sehr  un¬ 
tergeordnetem  Werthe,  Es  sind  folgende: 

Lettera  critica  in  cui  si  sciogle  la  questione ,  se  le  inflammazioni 
e  le  gangrene  si  debbono  abbandonar  alla  natura  sola  ,  o  deb- 
bono  esser  soccorse  daU’ arte  mediea.  Milano  1765.  4* 

Chirurgiscb-pralttisclie  Abhandl.  von  der  Phlegmone  und  ihren  Aus¬ 
gängen.  Zwei  Theile.  Wien  1773  und  1775.  8.  Zweite  Ausgabe 
1786.  8. 

Abhandl.  über  den  Gebrauch  des  Oxyhrats  und  der  trochnpn  Char- 
pie.  Wien  1777.  8. 

Storia  delle  scoperte  fisico-medico-anatomico-chirurgißhe.  Milano 
1780.  Drei  Bände  in  4*  Deutsch  übers.,  Wien  1789.  4* 

Instrumentarium  chirurgicum  Viennense,  oder  Wienerische  Instru¬ 
mentensammlung.  Wien  1781.  fol. 

Oratio  habita  Vindobonae  ,  cum  nova  Caesareo  -  Regia  Academica 
medico-chirurgica  ajino  1785  die  7.  mensis  Octobris  aperire- 
tur.  Vindob.  1785.  4» 

Trattato  chirurgico  sopra  le  uJcere  delle  estremita  inferiore.  Mi¬ 
lano  1793.  4* 

A  ufserdem  war  Brambilla  Yerfasser  folgender  merkwür¬ 
diger  Reglements : 

Instruction  für  die  bei  den  K.  K.  Armeen  und  in  den  Feldspitä¬ 
lern  angestellten  Feldchirurgen.  Wien  1799.  fol. 

Instruction  für  die  Professoren  der  K.  K.  chirurgischen  Militair- 
ahademie.  Wien  1784*  4* 

Verfassung  und  Statuten  der  Josephinisch-medicinlsch- chirurgi¬ 
schen  Ahademie  ,  sammt  der  Ordnung  bei  Beförderung  zu  Ma¬ 
gistern  und  Doctoren  der  Chirurgie.  Wien  1786.  4* 

Reglement  für  die  K.  R.  Feldchirurgen  in  Friedenszeiten.  Wfen  • 
1789.  4* 

In  den  Abhandlungen  der  chirurgischen  Akademie  zu 
Wien  handelte  er  von  den  Pulsadergeschwülsten ,  zu  de¬ 
ren  Heilung  er  mäfsigen  Druck  empfiehlt.  Zur  Operation 
der  Gefälsfistel  gab  er  eine  besondere  Geräthschaft  an ,  die 
Plenk  beschrieb,  aber  keinen  Beifall  erhielt. 

A. 

BRANCA  URSINA  ,  Bärenklau  Herba  brancae  ursinae,. 
Kraut  und  THurzel  i>on  Acanihus  mollis  X. 


0  Samml.  von  Beobachtungen,  Thl.  II.  Taf.  3. 
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Die  Blätter,  noch  mehr  die  Wurzeln,  sind  reich  an  Schleim, 
und  die  älteren  Aerzte  bedienten  sich  ihrer  wie  anderer  schlei¬ 
miger  und  erweichender  Mittel,  besonders  in  Form  von  Thee- 
aufgüssen  und  Abkochungen  ,  innerlich  heim  Bluthusten, 
hei  Durchfällen  und  Rühren,  äufserlich  heiVerhren- 
nungen.  Sie  gehört  zu  den  fünf  erweichenden  Kräutern, 
und  ist  wohl  sehr  entbehrlich. 

-  In  Litthauen  und  Polen  soll  man  daraus  ein  geistiges  Ge¬ 
tränk  brauen,  welches  Parst  genannt  wird. 

Diese  Pflanze  wird  in  den  Apotheken  oft  mit  dem  eine  ge¬ 
wisse  Schärfe  hesitzendenHerac leum  sphondylium  ver¬ 
wechselt.  '  Sundelin. 

BRANCHUS  (ßpay^a^)  ,  die  Heiserkeit  j  das  Ueh  er  sehr  eien 
sonst  gleichbedeutend  mit  Angina,  besonders  catarrhalis 
(tonsillaris). 

BRAND,  Gangraenay  Cancrenaj  Sphacelus^  Necrosis^  Mbr- 
tificatio  topica.  Unter  diesem  Namen  versteht  man  den  ört¬ 
lichen  Tod  eines  Theiles  unseres  Körpers ;  derselbe  ist  ohne 
Empfindung  und  Bewegung,  und  jede  organische  Verrichtung 
hat  in  ihm  aufgehört.  Bei  der  Lähmung  oder  örtlichen  Asphy¬ 
xie  eines  Theiles  ist  immer  noch  ein  gewisser  Grad  des  Le¬ 
hens  vorhanden  und  somit  Wiederherstellung  möglich;  heim 
Brande  hingegen  findet  das  entgegengesetzte  Verhältnifs  Statt. 
In  der  Regel  geht  der  abgestorbene  Theil  in  Fäulnifs  über, 
doch  ist  dies  keine  nothwendige  Folge,  sondern  hängt  davon 
ah ,  ob  die  Temperatur  und  sonstige  Beschaffenheit  der  At¬ 
mosphäre  ,  die  eigenthümliche  Structur  des  Organes  und  die 
Ursache  des  Brandes  die  Entwickelung  jenes  Processes  be¬ 
günstigen  oder  nicht. 

Brand,  örtlicher  Tod,  ist  eigentlich  keine  Krankheit,  und 
er  nimmt  nur  in  so  fern  eine  Stelle  in  der  Pathologie  ein, 
als  der  örtliche  Tod  leicht  in  den  allgemeinen  übergehen 
kann ,  und  das  Bestreben  des  Arztes  dahin  gerichtet  seyn 
mufs ,  allgemein  und  örtlich  so  auf  den  Organismus  zu  wir¬ 
ken  ,  dafs  es  demselben  möglich  wird ,  so  zu  reagiren,  dafs 
das  Fortschreiten  des  Brandes  gehindert  und  die  Trennung 
des  Todten  vom  Lebenden  befördert  werde. 

Ursachen. 

Alle  Momente,  die  die  beiden  Hauptfactoren  de^  Lebens, 
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Irritabilität  und  Sensibilität,  irgend  eines  Theiles  vermindern 
und  aufheben  können ,  werden  auch  als  Ursachen  des  Bran¬ 
des  betrachtet  werden  müssen. 

1)  Die  disp  onir enden  ursächlichen  Momente 
zerfallen  in  allgemeine  und  örtliche.  Zu  den  ersteren 
gehören:  allgemeine  Schwäche  des  Körpers,  sey  sie  nun  ange¬ 
boren  ,  oder  natürliche  Folge  des  Alters,  oder  durch  voran¬ 
gegangene  Krankheiten ,  grofse  Anstrengungen  des  Körpers 
und  Geistes,  durch  Mangel  an  Nahrung  u.  s.  w.  entstanden; 
ferner  Dyskrasieen ,  die  scorbutischen,  syphilitischen,  arthri- 
tischen ,  skrofulösen  u.  s.  w.  Zu  den  letzteren  ,  den  örtli¬ 
chen  ,  sind  zu  rechnen  : 

d)  die  locale  Schwäche ,  durch  zu  bedeutende  oder  ge¬ 
ringe  Anstrengungen  eines  Theiles  erzeugt; 

h)  die  Organisation  der  Theile  selbst,  das  Zellgewebe, 
die  Knochen  werden  sehr  leicht  vom  Brande  ergriffen ;  da¬ 
gegen  widerstehen  demselben  am  längsten  die  Blutgefäfse, 
besonders  die  Arterien.  Thomson  0  sah  mitten  in  den 
durch  Brand  zerstörten  Theilen  die  Art  er  ia  cruralis,  in 
der  Länge  von  mehreren  Zollen,  ganz  entblöfst  liegen;  sie 
hatte  das  Ansehen  von  rohem  Fleische ,  und  war  dicker  und 
gefäfsreicher  als  im  natürlichen  Zustande; 

c)  die  Lage  der  Theile.  Die  vom  Herzen  am  entfern¬ 
testen  gelegenen,  z.  B.  die  unteren  Extremitäten,  die  Finger 
u.  s.  w. ,  werden  unter  gleichen  Verhältnissen  leichter  als 
andere  Theile  brandig;  endlich 

d)  die  vorher  schon  krankhafte  Beschaffenheit  einzelner 
Theile  prädisponirt,  z.  B.  der  Zustand  der  Lähmung,  Degene¬ 
ration  u.  s.  w. ,  zum  Brande. 

2)  Gelegenheits-Ursachen.  Wir  rechnen  hierher 
den  Genufs  des  Mutterkornes ,  die  Einwirkung  von  Conta- 
gieu  und  Miasmen,  die  Uebertragung  animalischer  Gifte,  z.  B. 
durch  den  Bifs  der  Klapperschlange,  der  Brillenschlange,  der 
Viper  u.  s.  w. ,  Mittheilung  der  Brandjauche  durch  Verband¬ 
stücke,  Kleidungsstücke,  Instrumente,  Entscheidung  verschie¬ 
dener  Krankheiten  durch  Metastasen,  Entzündungen  aller  Art, 


D  John  Thomson,  über  Entisündung,  Aus  d.  Engl.  v.  Krü¬ 
llenberg.  2  bde.  Halle  1820. 
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Einwirkung  eines  hohen  Grades  von  Kälte  oder  Wärme, 
starke  elektrische  Schläge  (Blitzstrahl),  Application  von  ätzen¬ 
den  Stoffen ,  z.  B.  von  conceritrirten  Säuren  ,  ätzenden  Alka¬ 
lien,  metallischen  Salzen  u.  s.  w. ,  längeres  Verweilen  extra- 
vasirter  Flüssigkeiten,  Blut,  Eiter ,  Serum,  Urin,  Galle.  Fer¬ 
ner  gehören  hierher:  andauernder  Druck  (Decubitus),  hef¬ 
tige  Schläge  auf  einen  Fleck,  Quetschungen  eines  Theiles, 
anhaltender  Druck  auf  Gefäfse  und  Nerven  durch  Geschwül¬ 
ste,  ausgerenkte  Gelenkköpfe ,  durch  zu  festen  Verband,  Ein¬ 
klemmungen  vorgefallener  Theile  (Hernia  incarcerata), 
Verknöcherungen,  Obturationen,  Verwachsungen  und  Unter¬ 
bindungen  von  Gefäfsen  ,  Comraotionen  und  Trennungen  von 
Gefafsstämmen  und  Nerven ,  Erschütterungen  und  Verwun¬ 
dungen  des  Rückenmarks, 

Differenzen  des  Brandes. 

Sie  zerfallen  in  wesentliche  und  nicht  wesentliche,  zufällige. 

1)  We  s  e n  1 1  i  c  h  e  Dif  f er  e  n z  e  n;  sie  berücksichtigen 
das  ursächliche  Verhältnifs  des  Brandes,  und  lassen  folgende 
Arten  desselben  unterscheiden : 

d)  Brand  aus  örtlichen  Ursachen;  hierher  gehört 
der  Brand  in  Folge  zu  hoch  gesteigerter  Entzündung  ,  der 
Brand  durch  Erfrierung,  Verbrennung,  der  durch  chemische 
Einflüsse  (concentrirte  Säuren ,  ätzende  Alkalien  u.  s  w.) 
bedingte,  und  der  auf  mechanische  Weise,  z.  B.  durch  zu 
fest  angelegte  Verbände,  Unterbindung  von  Gefäfsen u.  s.  w. 
entstandene. 

6)  Brand  aus  all  ge  m  ein  e  n  U  r  s  a  c  h  en ;  wir  rechnen 
hierher  den  sogenannten  kritischen ,  metastatischen  Brand, 
den  Brand  durch  Durchliegen ,  den  Brand  bei  der  Kriebel¬ 
krankheit,  den  Brand  an  den  Fufszehen  nach  Pott,  und 
den  schmerzlosen  Brand  der  Alten. 

c)  Brand  in  Folge  der  Einwirkung  eines  Con- 
tagiums  oder  eines  Miasma’s;  hierher  gehören  der 
Hospitalbrand  und  die  schwarze  Blatter. 

Wir  werden  die  unter  a.  b,  und  c.  genannten  Arten  des 
Brandes  besonders  abhandeln. 

2)  Nicht  wesentliche,  zufällige  Differenzen 
des  Brandes.  Nach  der  äufsern  Beschaffenheit  des  bran¬ 
digen  Theiles  hat  man  unterschieden; 
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d)  einen  heifsen  und  k a  1  ten  Brand,  und  den  ersteren 
Gangraena,  den  letzteren  Sp ha c e  1  u s  genannt.  Dieser 
Unterschied  ist  zu  verwerfen ,  wie  auch  Sprengel  A  sehr 
richtig  bemerkt  5  denn  jeder  wirkliche  Brand  mufs  ein  kal¬ 
ter  sejn ,  d.  h.  der  abgestorbene  Theil  nimmt  die  Tempera¬ 
tur  der  ihn  umgebenden  Luft  an.  So  lange  der  Theil  noch 
heifs  ist,  ist  er  noch  nicht  todt.  Wir  verstehen  unter  Gan¬ 
graena  das  Stadium  der  Entzündung,  wo  schon  der  Brand 
beginnt,  aber  noch  einigermafsen  Leben  im  Theile  vorhan¬ 
den,  und  wo  noch  Wiederherstellung  möglich  ist.  Wir  wer¬ 
den  dieses  Stadium  näher  bezeichnen,  wo  vomBrande  in  Folge 
von  Entzündung  die  Rede  sejn  wird; 

ö)  unterscheidet  man,  je  nachdem  der  brandige  Theil  ver¬ 
trocknet  oder  in  faulige  Auflösung  übergeht ,  einen  trocknen, 
und  feuchten  Brand,  von  Einigen  Gangraena  und  Spha- 
celus,  von  Andern  Gangraena  sicca  und  humida, 
Sphacelus  siccus  und  humidus,  Mu mifi cati o  und 
Putrefactio  genannt.  Am  besten  dürfte  es  seyn,  das  Wort 
Sphacelus  in  generischer  Beziehung  für  den  Brand  der  wei¬ 
chen  Theile  zu  gebrauchen,  und  durch  die  Beiwörter  siccus 
und  humidus  den  trocknen  und  feuchten  Brand  zu  bezeich¬ 
nen;  auch  könnte  man  sagen  Sphac.  c.  m u mif  i c  a  t  i o n  e 
und  Sphac.  c.  putrefactione.  Der  Kürze  wegen  werden 
wir  uns  der  ersten  Bezeichnung  bedienen. 

Die  trockne  oder  feuchte  Beschaffenheit  des  Brandigen 
hängt  von  den  Ursachen  des  Brandes,  der  Beschaffenheit  des 
Organs  und  zum  "^'heil  von  der  eingeleiteten  Behandlung  ab. 
Dem  Orte  nach  gibt  es  einen  Sp  ha  c  e  1  u  s  externus  und 
internus;  nur  von  dem  ersteren,  als  vor  das  Forum  der  Chi¬ 
rurgie  gehörig,  wird  hier  die  Rede  seyn. 

Der  Art  der  Gebilde  nach  hat  man  einen  Brand  der  wei¬ 
chen  und  der  harten  Theile  (Sphacelus  und  Necrosis 
s e n s.  st r.).  Hier  nur  vom  Brande  der  weichen  Theile. 

Der  Verbreitung  nach  unterscheidet  man  einen  stehenden 
und  fortschreitenden  Brand  (Sphacelus  fixus  und  pro- 
grediens);  das  Nähere  darüber  weiter  unten. 

Nach  der  Art  der  Entstehung  gibt  es  einen  Sphacelus 


1)  Dessen  Chirurgie.  Bd.  I.  Halle  182B. 
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primarius,  s e  cu n  d a r iu  s  und  s ym  p  t  o  ma t ic  us ;  Be¬ 
griffe  ,  die  wir  aus  der  generellen  Pathologie  als  bekannt  yor- 
aussetzen.  Endlich  kann  der  Brand  ein  einfacher  oder  ein 
mit  andern  Krankheiten  yerbundeiier  seyn  (Sphacelus 
simplex  und  c  o  mp  1  i  c  a  t  u  s). 

Wir  gehen  jetzt  zur  Beschreibung  der  einzelnen  ,  nach 
dem  ursächlichen  Verhältnifs  oben  aufgestellten  Arten  des 
Brandes  über,  und  werden  uns  am  längsten  bei  dem  Brande 
in  Folge  von  zu  hoch  gesteigerter  Entzündung  aufhalten. 

A.  Brand  aus  örtlichen  Ursachen, 
i)  BrandinFolge  eines  zu  hohen  Grades  von 
Entzündung.  Wir  beziehen  uns  hier  blos  auf  die  soge¬ 
nannte  sthenische,  actlve  Entzündung  ,  und  werden  der  asthe¬ 
nischen,  passiven,  weiter  unten  Erwähnung  thun. 

So  wie  jede  Entzündung  in  Eiterung,  Verhärtung  u.  s.  w. 
übergehen  kann  ,  ^ben  so  beobachten  wir  den  Ausgang  in 
Brand.  Es  ist  also  hier  nur  von  dem  Brande  die  Rede,  der 
in  Folge  der  Entzündung  selbst  erscheint;  die  Arten  des 
Brandes,  wo  ein  gewisser  Grad  der  Entzündung  als  Beglei¬ 
ter  des  Brandes  vorhanden ,  dieselbe  aber  nicht  als  Ursache 
des  Brandes  zu  betrachten,  sondern  mehr  gleichzeitig  in  Folge 
der  Ursache,  die  den  Brand  hervorbringt ,  auftritt,  gehören 
nicht  hierher;  doch  müssen  wir  aufrichtig  gestehen,  dafs  es 
oft  schwer,  ja  ganz  unmöglich  ist,  zu  bestimmen,  ob  mehr 
die  Entzündung  an  sich,  oder  irgend  ein  anderer  Zustand  des 
Organismus  die  Ursache  des  Brandes  ist. 

Eine  robuste  Constitution,  Diathesis  inflammatoria, 
Verwundungen  der  weichen  Theile,  Verletzungen  der  Ge¬ 
lenke  ,  eingedrungene  fremde  Körper,  Luxationen,  Lage  der 
afficirten  Theile  unter  Aponeurosen,  Einklemmungen  vorgefal¬ 
len  er  Theile  (Hernia  incarcerata),  V erbrennungen  etc. 
lassen  erwarten  ,  dafs  eine  Entzündung  sich  so  hoch  steigern 
werde  ,  dafs  durch  Ueberreizung  der  Brand  entsteht. 

Zur  bessern  Uebersicht  der  Erscheinungen  lassen  sich  3 
Stadien,  das  der  Vorboten,  des  schon  beginnenden  und  des 
vollkommen  ausgebildeten  Brandes  unterscheiden  ,  obgleich 
sie  zuweilen  so  unmerklich  in  einander  übergehen ,  dafs  sich 
Ende  und  Anfang  eines  jeden  schwer  bestimmen  lassen. 

a)  Stadium  p  r  o  d  r  o  m  o  r  u  m.  Die  Signa  pathogno- 
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m  o  n  i  c  a  der  Entzündung  sind  aufs  HÖchle  gesteigert ,  die 
bedeutende  Geschwulst  ist  sehr  gespannt ,  trocken  und  hart, 
die  Röthe  ist  dunkel  und  braun,  überhaupt  sehr  saturirt,  der 
Schmerz  ist  aufserordentlich  heftig ,  und  steigt  immer  mehr  bis 
zum  Eintritt  des  zweiten  Stadiums ,  die  Hitze  steht  mit  den 
übrigen  Symptomen  im  geraden  Verhältnifs.  Ist  ein  Fieber 
zugegen,  so  zeigt  es  in  geringerem  oder  höherem  Grade  die 
Symptome  einer  Synocha  inflammatoria. 

Der  erfahrene  Wundarzt  wird  schon  aus  diesen  Erschei¬ 
nungen  auf  das  Eintreten  des  Brandes  schliefsen ,  obgleich 
allerdings  in  einzelnen  Fällen  noch  die  Zertheilung  gelingt, 
oder  Eiterbildung  eintritt. 

Viele  Autoren  haben  dieses  Stadium  der  Entzündung  mit 
dem  Namen  des  heifsen  Brandes  (Gangrae  na)  bezeichnet, 
namentlich  thut  dies  Heumann  D* 

Dies  Stadium  dauert  nur  kurze  Zeit ;  eine  so  bedeutende 
Aufregung  mufs  bald  in  Erschöpfung  übergehen. 

b)  Stadium  des  schon  beginnenden  Brandes. 
Es  bildet  den  üebergang  zum  wirklichen  Brand,  es  tritt  Gan¬ 
grän  ein ,  welchen  Namen  schon  Galen  für  dieses  Stadium 
brauchte,  und  dem  T  h  o  m  s  o  n  ^),  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  und  meh¬ 
rere  Andere  gefolgt  sind;  auch  Richter"^)  unterschied  Gan¬ 
grae  n  a  und  Sphac  elus  nur  dem  Grade  nach. 

Dieses  Stadium  kann,  obwohl  dies  seilen  geschieht,  auch 
einen  andern  Ausgang  als  den  in  Sphacelus  nehmen  ,  denn 
der  afficirte  Theil  hat  noch  Wärme  und  Gefühl.  Die  Ge¬ 
schwulst  nimmt  eher  zu  als  ab  ,  ist  aber  nicht  mehr  gespannt, 
hart,  sondern  weich,  teigig  und  ödematös,  es  bilden  sich 
Blasen,  die  mit  einem  klaren  oder  dunkeln,  bläulichen  Flui¬ 
dum  gefüllt  sind ,  und  bei  der  Berührung  löst  sich  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  die  Epidermis  los  ,  und  bleibt  an  den  Fingern 
kleben.  Die  Röthe  wird  noch  dunkler  und  brauner,  mehr 
schmutzigbraun.  Der  Schmerz  nimmt  plötzlich  ab,  und  ist 


1)  Abhandlung  von  dem  Brande.  "Wien  1801. 

-)  1.  c. 

3)  Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Kranldieiten.  ßd.  II. 
Gott.  1823. 

Anfangsgründe  der  Wuiidarzneikunde.  Bd.  I.  Gott.  1783. 
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mehr  dumpf  und  drückend.  Die  Wärme  des  Theils  vermin¬ 
dert  sich  mehr ;  das  Fieber,  das  im  vorhergehenden  Stadium 
mehr  den  entzündlichen  Charakter  zeigte,  geht  in  Synochus 
oder  Typhus  über, 

c)  Stadium  des  vollkommen  ausgebildeten 
Brandes,  örtlicher  Tod,  Sphacelus,  Mortificatio.  Die 
Hauptfactoren  des  Lebens,  Irritabilität  und  Sensibilität,  sind 
erloschen,  und  somit  hört  auch  die  Vegetation  auf.  Diese  Art 
des  Brandes  ist  immer  ein  Sphacelus  humidus;  es  tritt 
chemische  Zersetzung ,  Fäulnifs  ein.  Dies  Stadium  charakte- 
risirt  sich  durch  folgende  Erscheinungen :  der  drückende, 
dumpfe  Schmerz  hört  gänzlich  auf,  selbst  die  Berührung  em¬ 
pfindet  der  Patient  nicht  5  der  Theil  ist  bläulich ,  aschgrau, 
schwarz  gefärbt.  Die  weichen  Theile  sind  mürbe,  faul,  brei¬ 
artig,  und  lassen  sich  ohne  Schmerzen  entfernen;  ergreift  die 
brandige  Zerstörung  auch  die  Knochen,  so  erscheinen  sie 
weifs  ,  gelblich  oder  schwarz  gefärbt. 

Da  die  brandigen  Theile  in  Folge  der  Entzündung  mij 
Blut  überfüllt  sind ,  so  erscheint  der  Sphacelus,  wie  schon 
oben  bemerkt,  als  ein  humidus;  das  Blut  geht  in  Fäulnifs 
über,  wird  flüssig  und  fliefst  aus  den  todten  Gefäfsen  aus, 
es  zeigen  sich  passive  Blutungen,  oder  das  Blut  ergiefst  sich 
unter  die  noch  nicht  getrennte  Haut.  Der  Theil  schwillt 
noch  mehr  auf,  ist  weich,  teigig  anzufühlen,  es  entwickelt 
sich  Luft  in  der  Geschwulst,  und  man  bemerkt  bei  der  Be¬ 
rührung  ein  knisterndes  Geräusch  (der  emphysematöse  Brand 
nach  Kirkland  ^)).  Schneidet  man  in  die  Geschwulst  ein, 
so  fällt  sie  in  Folge  des  Austritts  der  Luft  zusammen,  und 
es  entwickelt  sich  ein  specifiker,  fauler  Geruch ;  gleichzeitig 
fliefst  eine  faule,  stinkende,  schwarze  und  scharfe  Jauche  aus. 
Der  brandige  Theil  ist  cadaverös  kalt  anzufühlen. 

In  derNachbarschaft  des  Brandigen  zeigt  sich  eineschmuz- 
zige  Röthe,  die  weiterhin  eine  braune,  schwarze  Farbe  an¬ 
nimmt;  die  Theile  sind  aufgerieben,  emphysematös ;  derAn-* 
fangs  sehr  heftige  Schmerz  hört  endlich  ganz  auf,  es  tritt 
Marmorkälte  ein ,  und  so  schreitet  der  Brand  immer  weiter 
(Sphacel  US  progrediens),  oder  aber  die  Entzündung  im 


Inquiry  into  tlie  present  state  of  surgery.  Lond.  1786.  Vol.II. 
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Ümkreise  zeigt  dieselben  Erscheinungen ,  wie  im  Stadium  der 
Vorboten,  und  geht  in  das  zweite  und  dritte  Stadium  nach 
und  nach  über. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  näheim  sich  immer  mehr 
einem  vollkommen  ausgebildeten  Typhus  putridus, 
Brandfieber  in  diesem  speciellen  Falle  von  den  Wund¬ 
ärzten  genannt.  Entweder  tritt  unter  dem  beständigen  Forl- 
schreiten  des  Brandes  und  der  Vermehrung  der  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Tod  ein,  oder  aber  die  Natur  bewirkt, 
mit  oder  ohne  Unterstützung  cTer  Kunst,  die  jetzt  zu  nennen¬ 
den  Veränderungen. 

War  erst  das  zweite  Stadium,  der  beginnende  Brand,  ein- 
getreten  ,  so  beschränkt  sich  derselbe  zunächst  auf  die  Stelle, 
die  er  einnimmt ,  und  es  zeigen  sich  wieder  die  Symptome 
einer  Entzündung;  das  dumpfe,  drückende  Gefühl  vei’wandelt 
sich  in  Schmerz ,  die  dunkle  tind  braune  Böthe  bekommt 
ein  lebhafteres  Colorit,  und  beschränkt  sich  auf  den  aflTicir- 
ten  Theil ;  gleichzeitig  vermehrt  sich  die  Wärme  in  demsel¬ 
ben.  Sind  etwa  oberflächlich  einzelne  Parthien  abgestorben, 
so  bildet  sich  um  dieselben  eine  rothe  Linie ,  Demarcations- 
linie  genannt,  die  in  Eiterung  übergeht;  jene  stofsen  sich  ab, 
und  es  bleibt  eine  exulcerirte  Stelle  zurück ,  die  nach  und 
nach  in  gute  Eiterung ,  das  Stadium  granulationis  und 
cicatrisationis,  übergeht.  Gleichzeitig  ändern  sich  auch 
die  allgemeinen  Erscheinungen  ;  der  Synochus  oder  Typhus 
entscheiden  sich  durch  Krisis  oder  Lysis.  War  indessen  das 
Gebilde  in  Sphacelus  übergegangen,  und  steht  derselbe  still, 
(Sphac.  fixus),  so  entsteht  eme  rothe  Demarcationslinie, 
die  das  Brandige  vom  Gesunden  trennt,  und  eine  verschie¬ 
dene  Form  zeigt,  je  nachdem  der  ganze  Umfang  eines  Glie¬ 
des  oder  nur  ein  Theil  desselben  durch  den  Brand  zer¬ 
stört  ist.  Späterhin  entwickelt  sich  an  dieser  rothen  Stelle 
Eiterung,  und  es  bildet  sich  eine  Furche  ,  die  mehr  oder  we¬ 
niger  tief,  je  nachdem  der  Brand  mehr  ein  oberflächlicher 
oder  tiefgehender  war,  eindringt.  Dringt  sie  beiden  Extre¬ 
mitäten  kreisförmig  bis  auf  den  Knochen  ,  so  wird  der  An¬ 
fangs  weifse  Knochen  später  gelb  und  endlich  schwarz  ,  und 
der  brandige  Theil  steht  mit  dem  Lebenden  durch  denselben 
und  durch  verbrannte  Bänder  und  Sehnen  nur  noch  in  Ver- 

bin- 
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bindung.  (Vergleiche  auch  die  Artikel;  Absondern,  Ab¬ 
sterben.) 

Wenn  auch  sämmtliche  Theile  eines  Gliedes  durch  Spha- 
celus  zerstört  sind,  so  tritt  doch,  wenn  man  ein  solches 
Glied  im  Kranken,  oder  selbst  im  Gesunden  amputirt,  zu¬ 
weilen  keine  Blutung  ein  ,  und  man  findet  das  Blut  in  den 
Arterien  und  Venen  des  abgestorbenen  Theils ,  und  oft  noch 
höher  hinauf,  geronnen.  Petit  D  machte  hierauf  zuerst  auf¬ 
merksam,  und  O '  Ha  1 1  o  r  a  n '^)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  im 
Gesunden,  4  Zoll  oberhalb  desTodten,  ohne  Blutung  ampu¬ 
tirt  wurde.  Quesnay^)  und  Thomson  bestätigen  diese 
Erfahrung,  doch  fand  der  Letztere  in  einigen  Fällen,  wo  das 
brandige  Glied  ohne  Blutung  abfiel ,  bei  der  Section  in  den 
Gefäfsen  kein  Coagulum,  sondern  eine  Verwachsung  ihrer 
Wandungen ,  die  in  Folge  der  Entzündung  zwischen  dem 

Todten  und  Lebenden  entstanden  war;  er  hält  deshalb  die 

* 

Bildung  des  Coagulum  nur  für  eine  Zeitlang  zur  Verhü¬ 
tung  der  Blutung  hinreichend;  das  sichere  Verhütungsmittel 
bleibe  aber  immer  die  Verwachsung  der  Gefäfse.  —  Am 
wahrscheinlichsten  ist  es,  dafs  in  Folge  der  Entzündung  der 
Gefäfse  sich  zuerst  ihr  Lumen  verringert ,  und  hierdurch  die 
Bildung  eines  Coagulum  begünstigt  wird,  was  auch  Thom¬ 
son  und  Langenbeck  bestätigen,  und  dafs  späterhin  eine 
Aufsaugung  desselben  und  eine  vollkommene  Verwachsung 
der  Gefäfswände  zu  Stande  kommt.  Hieraus  dürfte  es  sich 
erklären  lassen ,  warum  zuweilen  Coagulum,  zuweilen  aber 
eine  Verwachsung  gefunden  wird.  Blutungen  treten  dann 
ein,  wenn  das  Coagulum  noch  nicht  vollkommen  gebildet, 
und  der  Orgasmus  des  Blutes  bedeutend  ist,  oder  wenn  keine 
Entzündung  in  den  Gefäfsen,  und  somit  keine  Gerinnung  ih¬ 
res  Contenti  Statt  findet,  also  besonders  bei  dem  Brande,  der 
noch  als  progrediens  besteht,  seltener  bei  dem  schon  be¬ 
grenzten. 

Prognose. 

Im  Allgemeinen  ist  jeder  Brand  mit  Gefahr  verbunden  ; 
denn  abgesehen  davon,  dafs  der  durch  ihn  zerstörte  Theil  ver- 

—  ■  I  ■!  II  ■  I  ■■  I  — — i»  I  I  I  ■llll  "'y  ■"  ■ 

1)  Meinoir.  de  l’Acad.  des  Sciences.  1732. 

-)  On  Gangrene  and  Spliacelus.  London  1765. 

Traite  de  la  Gangrene.  Paris  1749* 
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loren  ist,  unddafs  der  aus  örtlichen  Ursachen  entstandene  Brand 
fast  immer  eine  bessere  Prognose  zuläfst,  als  der  durch  allge¬ 
meine  Ursachen  bedingte,  so  zeigt  doch  nicht  selten  die  Erfah¬ 
rung,  dafs  der  umgekehrte  Fall  Statt  findet ;  das  örtliche  Leiden, 
besonders  wenn  die  örtliche  Ursache  desselben  schwer  oder 
gar  nicht  zu  entfernen  ist,  wfirkt  so  nachtheilig  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  zurück,  dafs  der  Tod  die  unvermeidliche 
Folge  ist,  ist  derBrand  hingegen  Folge  einer  constitutionellen 
Ursache,  so  ist  er  zuweilen  gleichsam  als  eine  Krise  zu  betrach¬ 
ten;  das  allgemeine  Leiden  geht  in  dem  örtlichen  unter. 

Speciell  richtet  sich  die  Vorhersage 

1)  nach  den  Stadien.  Im  ersten,  wo  noch  kein  Brand 
entstanden,  sondern  nur  der  höchste  Grad  von  Entzündung 
zugegen  ist,  hat  man  noch  eher  Heilung  als  im  zweiten  zu 
hoffen ,  in  welchem  fast  immer  wenigstens  ein  Theil  des  af- 
ficirten  Gebildes  abstirbt; 

V 

2)  nach  dem  Organe;  ob  dasselbe  zum  Leben  noth- 
wendig  oder  nicht;  ob  es  mit  andern  wichtigen  Organen  im 
Consensus  steht  u.  s.  w. ; 

3)  nach  der  Ausbreitung  des  Brandes;  ob  der¬ 
selbe  ein  oberflächlicher  oder  tief  eindringender;  ob  ein  klei¬ 
nerer  oder  gröfserer  Theil  eines  Gliedes  davon  befallen;  im 
letztem  Falle  kann  die  nach  der  Abstofsung  des  Brandigen 
eintretende  Eiterung  gefährlich  werden; 

4)  öh  derBrand  noch  fortschreitet,  oder  sich 
Schon  begrenzt  hat,  Aufser  Gefahr  ist  indessen  der  Kranke 
nicht  eher,  als  bis  das  Brandige  sich  abgestofsen  hat; 

5)  nach  der  ä  11  fsern  Beschaffenheit;  der  S  p  h  a- 
celus  humidus  ist  übler  als  dersiccus; 

6)  nach  den  a  1 1  g em e  in  e n  Er  s  c h e i n un  g e n ;  nimmt 
der  Gesamratorganismus  sehr  Theil  an  der  örtlichen  Krank¬ 
heit ,  so  ist  die  Gefahr  grofs ,  zumal  wenn  ein  Typhus  p  u- 
tridus  sich  ausbildet; 

7)  nach  der  Constitution,  dem  Alter  desKran- 
k e n ,  und  nach  den  Complicationen;  gleichzeitig  vor¬ 
handene  Dyskrasieen  u.  s.  w.  trüben  die  Prognose  sehr; 

8)  endlich  nach  den  äufsernyerhältnissen;z.  B. 
schlechte  Hospitalluft  macht  das  Uebel  gefährlicher,  eben  so 
auch  grofse  Hitze  im  Sommer  u.  s.  w. 
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Der  Tod  erfolgt: 

1)  durch  aufgehobene  Function  des  brandig  gewordenen 
Organs,  wenn  dasselbe  zum  Leben  unentbehrlich  ist, 

2)  durch  das  sich  entwichelnde  Faulfieber ;  die  Kräfte 
sinken  dann  immer  mehr,  der  Kranke  bekommt  ein  leicten- 
artiges  Ansehen,  der  Puls  wird  immer  frequenter ,  kleiner, 
unregelmäfsiger  ,*  es  treten  kalte  Schweifse,  colliquative  Diar- 
rhoeen,  Delirium,  Sopor,  Ohnmächten,  Schluchzen,  Convul- 
sionen  und  endlich  der  Tod  ein  j 

3)  durch  abzehrendes  Fieber  in  Folge  von  Blutungen  und 
Eiterung; 

4)  durch  AfiPection  der  Nerven,  Nervenschlag;  wenigstens 
wird  dies  wahrscheinlich,  wenn  der  Tod  plötzlich  erfolgt. 

Es  ist  hier  der  Ort,  meine  Meinung  zu  sagen,  ob  die 
Brandjauche  aufgesaugt,  und  dadurch  nachtheilig  für  den  Ge- 
sammtorganismus  und  für  die  Nachbartheile  des  Brandes  wer¬ 
den  könne,  so  dafs  dadurch  dessen  Fortschreiten  befördert 
w  erde.  Die  meisten  englischen  Aerzte,  B  e  1 1  D  ausgenommen, 
erklären  sich  gegen  die  Aufsaugung,  doch  die  französischen, 
namentlich B oy er -) ,  Larrey^)  und  die  meisten  deutschen 
für  dieselbe. 

Langenbeck'^)  ist  auch  ein  Gegner  der  Aufsaugung ;  er 
sagt:  beim  Brande  ist  Verminderung  und  zuletzt  gänzlicher 
Verlust  der  Vitalität,  und  folglich  auch  verminderte  und  zu¬ 
letzt  gänzlich  aufgehobene  Aufsaugung;  auch  bei  dem  trock¬ 
nen  Brande  finde  man  dieselben  constitutionellen  Erschei¬ 
nungen.  Er  sieht  deshalb  das  Fieber  beim  Brande,  in  Folge 
einer  heftigen  Entzündung,  als  üebergang  eines  allgemeinen 
synochischen  Zustandes  in  einen  allgemeinen  typhösen  an. 
Auch  das  Fortschreiten  des  Brandes  sey  nicht  Folge  der  Auf¬ 
saugung;  denn  oberhalb  des  Brandigen  sey  bereits  Op¬ 
portunität  zum  Brande ,  mithin  keine  Aufsaugung  möglich, 

B  Lelirbegrilf  der  Wundarzneikunst.  Aus  dem  Engl.  Thl.  V. 
Leipzig  1809. 

'^)  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten.  A.  d.  Französ, 
Bd.  I.  Würzburg  1818. 

B  Medicinisch-chiriirgische  Denkwürdigkeiten,  Aus  d.  Franzüs. 
Leipzig  i8i3. 
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untl  (las  Umsichgreifen  entstehe  durch  das  Sinken,  Erlöschen 
des  Lebens  der  Solidarparthie ,  worauf  die  Vitalität  der  flüs¬ 
sigen  Bestandtheile  erlösche,  und  die  Fäulnifs  die  Folge  da¬ 
von  sey. 

Wenn  Aufsaugung  Statt  finden  soll ,  so  inufs  sie  in  den 
den  Brand  begrenzenden  Theilen  geschehen ;  im  brandigen 
Theile  selbst  ist  alles  Leben  ,  mithin  auch  die  Thätigkeit  der 
A^asaresorbentia,  erloschen;  die  nahe  gelegenen  Theile 
zeigen,  so  lange  der  Brand  fortschreitet,  allerdings  einen  ge¬ 
ringem  Grad  der  Vitalität ,  doch  wird  eine  Besorption  der 
Brandjauche  in  geringerem  Grade ,  was  auch  Lau genbeck 
zugibt,  Statt  finden  können ;  das  bestehende  Brandfieber  wird 
natürlich  dadurch  vermehrt ,  und  sowohl  hierdurch,  so  wie 
durch  die  Einwirkung  der  Brandjauche  auf  die  nahe  gelegenen, 
mit  verminderter  Vitalität  begabten  Organe,  das  Fortschreiten 
des  Brandes  erfolgen  können.  Auch  werden  ja  die  nahe  ge¬ 
legenen  Drüsen  nicht  selten  entzündet,  und  gehen  in  Brand 
über ,  was  dem  von  den  benachbarten  Theilen  des  Byandes 
ausgehenden  Reize  nicht  zugeschrieben  werden  kann,  weil 
sie  sich  nicht  im  Zustande  der  Reizung  befinden. 

Wenn  ich  übrigens  eine  beschränkte  Resorption  der 
Brandjauche  annehmen  möchte ,  so  bin  ich  nicht  der  Mei¬ 
nung,  dafs  das  sogenannte  Brandfieber  und  das  Fortschreiten 
des  Brandes  dieser  Aufsaugung  allein  zugeschrieben  werden 
müssen  ,  sondern  glaube,  dafs  Vermehrung  der  constitutionel- 
len  und  örtlichen  Symptome  auch  so,  wie  L  a  n  g  en  b  e  c  k 
sagt,  entstehen  könne;  nur  möchte  ich  die  Aufsaugung  und 
ihre  Nachtheile  nicht  ganz  leugnen. 

Auch  ist  die  Erfahrung  auf  meiner  Seite,  Der  feuchte 
Brand  macht  in  der  Regel  viel  raschere  Fortschritte,  und  ist 
mit  einem  bedeutenderen  Allgemeinleiden  verbunden,  als  der 
trockne ;  ja  man  betrachtet  den  Uebergang  des  ersteren  in 
den  letzteren  als  ein  Zeichen  der  beginnenden  Besserung. 

'  Behandlung  des  Brandes. 

Es  finden  folgende  Indicationen  Statt: 

i)  Suche  den  Brand  zu  verhüten  durch  Beseiti¬ 
gung  der  demselben  vorangehenden  Entzündung. 

Zunächst  -entferne  man  die  ,  die  Entzündung  bedingenden 
Ursachen,  ziehe  fremde  Körper,  Knochensplitter,  Kugeln, 
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Kleidungsstücke  u.  s.  w. ,  aus  den  Wunden  ,  beseitige  drük- 
kende  Verbände  ,  bebe  Einklemmungen  durch  Spaltung  der 
Aponeurosen  ,  reponire  eingeklemmte  Brüche ,  ausgerenkte 
Gelenkköpfe,  und  behandle  nun  die  noch  zurückbleibende 
Entzündung  allgemein  und  örtlich  antiphlogistisch.  Man 
wende  einen  Aderlafs  an,  und  bestimme  die  Quantität  des  zu 
entleerenden  Blutes  nach  der  Constitution  des  Kranken  und 
der  Beschaffenheit  des  Pulses überhaupt  sey  man  aber  vor¬ 
sichtig ,  wiederhole  lieber  den  Aderlafs  ,  wenn  esnothwendig, 
weil,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  es  seiten  gelingt,  diesen  höch¬ 
sten  Grad  der  Entzündung  zu  beseitigen  ,  und  meist  Brand 
eintritt.  Aufserdem  reiche  man  innerlich  Antiphlogistiea, 
z.  B.  Nitrum,  Calomel  in  grofsen  Dosen  u.  s.  w. ,  und  un¬ 
terstütze  ihre  Wirkung  durch  eine  kühlende  Diät. 

Oertlich  empfehlen  sich  Blutegel,  Scarificationen,  und  Eis¬ 
umschläge  ohne  Unterbrechung  angewendet ;  die  letzteren 
sind  bei  dem  höchsten  Grade  von  Entzündung  aus  örtlicher 
Ursache  das  wirksamste  Mittel.  Ich  stimme  Thomson, 
Langenbeck  und  Rust,  die  sie  so  sehr  empfehlen ,  voll¬ 
kommen  bei,  und  es  ist  in  der  That  ein  Verdienst  der  neuern 
Chirurgie,  bei  allen  Verletzungen,  zur  Verhütung  und  Hebung 
der  Entzündung,  die  kalten  Umschläge  anzuwenden,  statt  dafs 
sonst  spirituöse  Einreibungen ,  reizende  Pflaster  u.  s.  w.  ge¬ 
braucht  wurden.  (Vergl.  den  Artikel  :  Entzündung.) 

Sollte  in  Folge  dieser  Mittel  auch  keine  wirKliche  Zer- 
theilung  eintreten ,  so  gelingt  es  doch  zuweilen,  einen  an¬ 
dern  Ausgang  der  Entzündung,  nicht  Brand,  sondern  Eite¬ 
rung,  zu  erzielen,  wo  dann  natürlich  ,  sobald  sich  die  Sym¬ 
ptome  derselben  zeigen,  die  dieselbe  befördernden  Mittel 
(vergl.  den  Artikel:  Abscessus,  Bd.  F  Seite  76)  in  Anwen¬ 
dung  zu  setzen  sind. 

Gelingt  es  indessen  nicht,  die  Zertheilung  als  den  gün¬ 
stigsten  Ausgang  der  Entzündung,  oder  selbst  Eiterung,  her¬ 
beizuführen  ,  geht  sie  in  das  zweite  Stadium,  in  das  des 
schon  beginnenden  Brandes,  in  Gangrän  über,  so  wird  eine 
der  eben  angegebenen  Behandlung  oft  gerade  entgegengesetzte 
instituirt  werden  müssen. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  örtliche. 

a)  Allgemeine  Behandlung.  Sie  ist  sehr  verschieden 


BRAND. 


198 

nach  dem  Charakter,  den  Complicationen  des  die  Gangrän 
begleitenden  Fiebers,  und  nach  dem  Alter  und  der  Constitu¬ 
tion  des  Kranken.  Nähert  sich  das  Fieber  noch  der  Synocha, 
so  wird  eine  gelinde  antiphlogistische  Behandlung  an  ihrem 
Oi’te  seyn;  ist  aber  bereits  Synochus  eingetreten,  so  sind 
Torzüglich  die  Acida  mineralia  angezeigt,  besonders  das 
Acidum  muriaticum,  die  Aqua  oxymuriatica  und 
das  Acid.  sulphuricumj  am  meisten  möchte  ich  das  A  c  i  d. 
m  u  r  i  a  t.  mit  einem  Decoct.  rad.Althaeae  empfehlen  ; 
es  greift  die  Zähne,  die  Verdauungsorgane  weniger  an,  mä- 
fsigt  die  Hitze ,  die  Frequenz  des  Pulses ,  auch  bemerkt  man 
eine  Verminderung  der  jedes  Fieber  begleitenden  gastrischen 
Symptome,  und  die  Zunge  reinigt  sich.  Bei  hohem  Graden 
des  Synochus,  beim  Typhus,  gebe  man  jene  Säure  in  Verbin* 
düng  mit  einem  schwachen  Infusum  herb.  Mentha  e, 
flor.  Arnicae  u.  s.  w. ,  auch  wohl  die  Tinct.  aromat. 
acida;  yon  den  kräftigeren  Nervi nis  und  Excitanti- 
bus,  als  rad.  Serpentar. ,  Val  er.,  Camphor,  Phos¬ 
phor,  Ammonium  etc.,  habe  ich  meist  eine  Verschlim¬ 
merung  aller  Zufälle  gesehen ,  und  ihre  Anwendung  ist  hier 
gewnfs  eine  sehr  beschränkte. 

Sind  Sordes  s  u  r  s  um  t  u  r  g  e  s  c  e  n  t  e  s  vorhanden,  so 
verordne  man  ein  Emeticum  aus  rad.  Ipecacuanhae; 
ja  ich  möchte  auch  in  den  Fällen,  wo  wirkliche  Sordes  fehlen, 
bei  jedem  dies  Stadium  begleitenden  Synochus  im  Anfänge 
ein  Emeticum  empfehlen ;  denn  abgesehen  davon  ,  dafs  fast 
immer  eine  gastrische  Complication  mehr  oder  weniger  vor¬ 
handen,  so  wirkt  dasselbe  so  wohlthätig  umstimmend  auf 
den  Gesammtorganismus,  befördert  die  Hautausdünstung,  die 
Besorption  in  dem  gangränösen  Theile  u.  s.w, ,  dafs  ich  we¬ 
nigstens  immer  nach  dem  Gebrauch  desselben  eine  günstige 
allgemeine  und  örtliche  Veränderung  wahrnahm.  Sind  Si¬ 
gna  sordium  deorsum  turgescentium  zugegen,  so 
sind  blande  Abführungsmittel,  z.  B.  Tartarus  depurat., 
Pulpa  P  r  u  n  o  r. ,  T  a  m  a  r  i  n  d. ,  T  a  r  t.  n  a  t  r  o  n  a  t.  etc., 
ganz  an  ihrem  Orte. 

Sowohl  in  diesem  Stadium,  als  auch  bei  dem  schon  aus¬ 
gebildeten  Sphacelus  ,  hat  man  die  China,  und,  wie  ich  mit 
Xlust  glaube,  zu  allgemein  empfohlen.  Bei  jedem  Fieber 
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liegt  mehr  oder  weniger  die  Verdauung  darnieder;  und  da 
die  China  und  alle  ihre  Präparate  sie  sehr  in  Ansprticli  neh¬ 
men,  so  ist  auch  ihre  Anwendung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  am  rechten  Orte.  Sharp,  Quesnayund  Thomson 
halten  gleichfalls  wenig  von  ihrem  Gebrauche.  R  u  s  h  w  o  r  t  h 
empfahl  sie  zuerst  beim  Brande.  Nur  in  den  Fällen,  wo  alle 
gastrischen  Symptome  beseitigt  sind,  wo  ein  Zustand  von  rei¬ 
ner  Schwäche  vorhanden ,  und  da ,  wo  das  Fieber  schon  im 
Abnehmen  begriffen,  oder  gar  ein  mehr  lentescirender  Zustand 
zugegen  ist,  wird  die  China  passend  seyn;  am  besten  dürfte 
man  zuerst  ein  Infus  um  frigide  paratum,  späterdäsEx- 
t  r  a  c  t.  f  r  i  g.  p  a  r. ,  dann  ein  Decoctum  mit  aromatischen 
Zusätzen,  und  zuletzt  die  China  in  Substanz  geben  hönnen; 
auch  dürfte  das  C  h  i  n  i  n  u  m  s  u  1  p  h  u  r  i  c  u  m  oder  in  u  r  i  a  t  i- 
c  u  m  leicht  vertragen  werden. 

Was  die  Diät  anbetrifft,  so  gebe  man  dem  Kranken  viel 
zu  trinken,  mische  unter  das  Getränk  Elixir.  acid.  Hall., 
und  sollte  Appetit  vorhanden  seyn,  was  allerdings,  zumal 
hei  dem  örtlich  entstandenen  Brande,  wo  zuweilen  alles  Fie¬ 
ber  fehlt ,  der  Fall  seyn  kann,  so  gebe  man  Fleischbrühe, 
Vitellum  ovi,  etwas  gebratenes  Fleisch  u.  s.  w. 

Z>)  O  ertliche  Behandlung.  Sie  ist  verschieden,  je 
nachdem  sich  der  Zustand  dem  vorhergehenden  oder  dem 
letzten  Stadium  nähert.  Im  ersteren  Falle,  wenn  die  Ge¬ 
schwulst  in  Folge  der  stockenden  Flüssigkeiten  sehr  bedeu¬ 
tend  ,  und  die  Röthe  dunkelbraun  ist,  leisten  Einschnitte, 
Blutegel  oft  viel.  Auch  L  a n  g  en  b  e  c  k  empfiehlt  sie  ,  und 
führt  als  Beispiel  die  Cynanche  maligna  an;  nach  dem¬ 
selben  wende  man  intercurrent  kalte  Umschläge,  oder 
nach  Rust  auch  Fomentationen  mit  Bleiessig  und  Opium  an. 
Ist  hingegen  dies  Stadium  schon  weiter  vorgeschritten,  so 
mache  man  warme  aromatische  Umschläge  aus  einem  Infus, 
f  l  o  r.  C  h  a  m  o  m.  ,  h  e  r  b.  M  e  n  t  h  a  e  ,  f  r  o  n  d.  S  a  b  i  n.  etc. 
Um  das  schnelle  Erkalten  und  Trockenwerden  der  um  das 
Glied  gelegten  und  mit  dem  Infusum  befeuchteten  Lappen  zu 
verhindern,  hülle  man  den  Theil  in  Wachsleinewand.  Neigt 
sich  die  Gangrän  schon  zum  Sphacelus  ,  so  setze  man  den 


1)  Proposal  for  the  improvenieiit  ot’Surgery^  London  |  . 
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Aufgüssen  Essig,  Spiritus  Serpylli,  camphorat., 
Angelicaezu,  oder  mache  Umschläge  aus  Oleum  Ter e- 
hinth.  5  unverdünntem  Spirit,  camphoratus  etc.  Die 
sich  bildenden  Brandblasen  öffnet  man. 

Tritt  in  P’olge  der  Anwendung  dieser  Mittel  Besserung 
ein ,  so  geht  man  von  den  kräftigeren  Mitteln  zu  den  schwä¬ 
cheren  über. 

ü)  Suche  das  Fortschreiten  des  Brandes  zu 
verhindern. 

Wir  suchen  durch  unsere  Mittel  das  zu  erreichen ,  was 
die  Natur  oft ,  und  namentlich  bei  dem  aus  örtlichen  Ursa¬ 
chen ,  und  vorzüglich  aus  zu  hoch  gesteigerter  Entzündung, 
entstandenen  Brande  thut ,  d.  li.  wir  suchen  einen  gewissen 
Grad  der  Entzündung  in  der  gesunden  Umgebung  zu  erregen, 
in  deren  Folge  Eiterung  eintritt,  die  das  Brandige  abstöfst. 
Thut  dies  die  Natur  von  selbst ,  so  unterstützen  wir  nur  die¬ 
selbe,  und  bringen  in  die  Spalte,  zwischen  die  eiternde 
Fläche  und  die  brandigen  Theile  etwas  Charpie  zur  Absorp¬ 
tion  des  Eiters  und  zur  Aufhebung  des  Contacts  zwischen 
den  abgestorbenen  und  den  relativ  gesunden  Theilen.  Die 
vollkommen  getrennten  Theile  entfernen  wir,  und  sollte  die 
Spalte  kreisförmig  ein  Glied  umgeben  und  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  dringen,  so  sägen  wir  denselben,  nachdem  er  auch  ab¬ 
gestorben,  durch,  und  entfernen  so  das  ganze  Glied.  Die 
Heilung  der  eiternden  Fläche  geschieht  dann  ganz  nach  dem 
vorhandenen  Vitalitätsverhältnisse  derselben  und  den  Begeln, 
die  bereits  unter  dem  Artikel;  Abscessus  (Bd.  I.  Seite  84) 
angegeben  sind. 

Sollte  aber  durch  die  Natur  allein  dieser  Procefs  nicht  zu 
Stande  kommen,  so  sind  entweder  die  den  Brand  umgeben¬ 
den  Theile  entzündet,  oder  es  ist  dies  nicht  der  Fall.  Im 
ersteren  Falle  kann  die  Entzündung,  obgleich  dies  seilen  be¬ 
obachtet  wird,  wohl  nur,  wo  an  dem  Entstehen  des  Bran¬ 
des  der  Gesarnmtorganismus  weniger  Theil  nimmt,  und  der 
Umfang  des  Brandes  gering  ist ,  zu  hoch  gesteigert  seyn, 
oder,  was  häufiger  vorkommt,  in  einem  zu  geringen  Grade 
Statt  finden. 

Ist  die  Entzündung  zu  hoch  gesteigert,  so  sind  örtlich 
Blutegel,  Scarificationen ,  Umschläge  von  kaltem  Wasser, 
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Oleum  Lini,  Einreihungen  von  Unguent.  neapolit. 
angezeigt;  innerlich  verfahren  wir  ebenfalls  antiphlogistisch, 
doch  mit  Vorsicht,  und  verordnen  Salia  media  und  neu- 
t  r  a  und  eine  kühlende  Diät.  Ein  allgemeines  Aderlafs  wird 
nur  sehr  selten  angezeigt  seyn. 

Ist  die  Entzündung  im  Umkreise  zu  gering,  oder  fehlt 
sie  ganz  —  der  gewöhnlichere  E  il  beim  Brände  — ,  ist  ört¬ 
lich  und  allgemein  die  Vitalität  gesunken  ,  so  wenden  wir 
örtlich  und  allgemein  erregende  Mittel  an. 

Zu  den  örtlichen  Mitteln  gehören  :  warme  Fomentationen 
aus  einem  Infusumherb.  Scordii,  Salvia  e,  Mentha  e, 
Rorismarini,  radic.  Calami  arom.,  flor.  Chamom., 
Arnicaeetc.,  denen  man  nach  dem  Reiz  vertrage  Wein, 
Weinessig,  Spirit,  saponat. ,  camphor. ,  Tinct* 
Cantharid. ,  Liquor.  Ammonii  caustici  etc.  zusetzt ; 
ferner  Einreibungen  aus  Linim.  ammoniat. ,  Ammon, 
camphor.,  OL  Terebinth. ,  Ol.  Petrae,  Mixtu  ra 
oleos.  balsam. ;  endlich  Rubefacientia,  Sauerteige, 
S  e  n  f  t  e  i  g  e,  M  e  e  r  r  e  1 1  ig,  Ingwer;  ja  im  höchsten  Grade, 
wo  gar  keine  Entzündung  vorhanden,  würden  selbst  C a Ute¬ 
ri  a,  sowohl  das  potentiale,  Acida  miner.  concentr., 
Lapis  infern,  etc.,  als  auch  das  actuale,  die  Moxa  und 
das  Ferrum  candens,  was  schon  C  el  s  u  s  und  später  P  o  u- 
teau  *)  empfahlen,  anzuwenden  seyn. 

Die  innerlichen  Mittel  werden  sich  nach  dem  Grade  des  be¬ 
gleitenden  Fiebers  ,  ob  es  Synochus,  Typhus  und  dessen  Com- 
plicationen  ,  richten.  Im  Synochus  gebe  ich  die  schon  oben 
erwähnten  mineralischen  Säuren  ,  die  man  allenfalls  mit  aro¬ 
matischen  Mitteln,  einem  Infus,  rad.  Val  er.,  Serpentar., 
flor.  Arnicae  etc.,  verbinden  kann ;  ist  die  Schwäche  bedeu¬ 
tend,  schon  Typhus  vorhanden j  so  Averden  die  kräftigsten 
Reizmittel ,  Camphor,  Mochus,  Castoreum,  Ammon. 
Carbon.,  Aether  etc.  empfohlen.  Ich  habe  meine  Mei¬ 
nung  über  diese  Mittel  schon  oben  ausgesprochen.  Bei  voll¬ 
kommen  ausgebildetem  Typhus  putridus  reiche  man  die 
Acida  mineralia,  und  dann  allerdings  in  Verbindung  mit 
den  kräftigsten  Reizmitteln  ;  auch  vielleicht  die  China  mit 
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solchen  Mitteln,  wenn  sonst  die  oben  angegebenen  Contrain- 
dicationen  nicht  zugegen  sind. 

Treten  krampfhafte  Zufälle  und  Convulsionen  ,  Schluch¬ 
zen,  Schüttelfrost  u.  s.w. ,  bei  demhöchsten  Grade  der  Schwä¬ 
che  ein  ,  so  ist  Moschus  in  grofsen  Gaben,  nach  W hit  e  D» 
in  Yerbindung  mit  Sal  cornu  Ceryi,  zu  verordnen  5  auch 
Asa  foetida  innerlich  und  in  Klystieren  wirkt  dann  vor¬ 
trefflich.  O  p ium  dürfte  wohl  nur  in  den  Fällen,  wo  der 
Schmerz  sehr  heftig  ,  krampfhafte  Erscheinungen  oder  colli- 
quative  Diarrhoe  zugegen,  angezeigt  seyn.  Diesen  Mitteln 
entspreche  eine  reizende  und  stärkende  Diät,  W  e  i  n,  B  r  a  n  n  t- 
wein,  Fleischbrühe,  weiche  Eier  u.  s.  w.  Bei  Zei- 
chen  des  Typhus  put  ridus  mische  man  unter  das  Getränk 
Essig,  Succus  Citri,  Elixir.  acidum  Hall.  Aufser- 
dem  sorge  man  für  kühle  und  reine  Luft  durch  Oeffnen  der 
Fenster,  Ventilatoren,  durch  mineralische  Bäucherungen 
und  durch  die  gröfste  Beinlichkeit  im  Krankenzimmer. 

3)  Wirke  auf  den  brandigen  Th  eil  selbst  ein 
durch  fäulnifswidrige  und  belebende  Mittel. 

Hat  man  die  vollkommene  üeberzeugung ,  dafs  ein  Glied 
ganz  abgestorben  ist,  so  will  man  durch  die  jetzt  zu  nennenden 
Mittel  den  üblen  Geruch  vermindern  und  den  nachtheiligen 
Einllufs  der  Brandjauche  auf  die  nahe  gelegenen  Theile  auf- 
heben ;  hat  man  diese  üeberzeugung  aber  nicht,  weifs  man 
nicht,  wie  tief  der  Brand  eindringt,  so  will  man  einmal  das 
eben  Genannte  bewirken,  dann  aber  auch  in  den  noch  nicht 
abgestorbenen,  unter  dem  Brande  gelegenen  Theilen  denjeni¬ 
gen  Grad  der  Entzündung  oder  wenigstens  Erregung  hervor¬ 
bringen,  der  zur  Abstofsung  des  Brandigen  nothwendig  ist,  ~— 
und  somit  fällt  diese  Indication  mit  der  zweiten  zusammen. 

Ist  die  Auftreibung  des  brandigen  Theilcs  bedeutend,  be¬ 
findet  sich  unter  der  Haut  faule  Jauche  und  Luft,  so  machen 
wir  Einschnitte  zur  Entleerung  dieser  Flüssigkeiten  5  doch 
dürfen  dieselben  nie  bis  auf  das  Lebende,  noch  viel  weniger 
in  dasselbe  selbst  dringen;  die  dadurch  entstehende  Blutung 
schadet  dann  mehr  als  die  Entfernung  der  Jauche  und  Luft 
nützt ;  auch  sind  jene  Einschnitte  nur  beim  feuchten  Brande 


^)^Bcüierk.  über  den  kalten  Brand.  Aus  d.  Engl.  Hannov.  1793. 
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angezeigt,  niemals  Leim  trocknen,  wovon  unten  weiter  die 
Rede  seyn  soll.  Rust  verwirft  indessen  alle  Einschnitte, 
weil  sie  nie  einen  wesentlichen  Nutzen  leisten  ,  und  fast  im¬ 
mer,  oft  durch  voreilige  Destruction  des  vielleicht  noch  zu 
rettenden  Theiles,  am  häufigsten  aber  durch  erregte  Rlutun- 
gen  schaden  sollen  ,  indem  häufig  die  Gefäfse,  bei  vollkomme¬ 
ner  Destruction  aller  übrigen  Weichgebilde  ,  in  der  Tiefe 
noch  gesund  angetrofFen  werden  ,  und  man  in  der  Regel  nie 
w^eifs  ,  wie  tief  man  schneiden  soll ,  um  alle  stockenden  Flüs¬ 
sigkeiten  zu  entleeren,  und  doch  nicht  in's  Lebende  zu  drin¬ 
gen.  Gewöhnlich  ,  sagt  er ,  erfährt  man  erst ,  wie  tief  man 
ohne  Nachtheil  hätte  schneiden  können ,  wenn  man  bereits 
zu  tief  geschnitten  hat.  Nichts  desto  weniger  können  ein¬ 
zelne  Parthien,  wenn  sie  ganz  gelöst  sind,  gänzlich  mit 
der  Scheere  weggenommen  werden. 

Je  nachdem  der  Rrand  mehr  ein  feuchter,  odersichmehr 
dem  trocknen  nähert ,  wendet  man  entweder  die  Mittel  in 
trockner  Form  oder  in  Form  eines  Breies  an.  Man  streut 
auf  den  brandigen  Th  eil  und  in  die  etwa  gemachten  Ein¬ 
schnitte  Colophonium,  und  giefst  darauf  Spirit.  Vini, 
oder  wendet  die  Pulver  von  rad.  Calami  aromat«,  rad. 
Tonne  nt.,  cort.  Salicis,  Quercus,  Chinae,  flor« 
Chamom.,  Arnicae,  carbo  ligni  Tiliae  (besonders 
von  Rust  empfohlen)  an,  setzt  hierzu  Camphor,  Myr- 
r  h  a  ,  N  i  t  r  u  m ,  Ammon,  m  u  r  i  a  t. ,  A 1  u  m  e  n  etc.  und 
befeuchtet  sie  mit  oleum  Terebinth. 

In  den  Fällen  ,  wo  der  Brand  oberflächlich  ,  oder  die  Ab- 
stofsung  des  Brandigen  schon  beginnt,  kann  man  das  üngt. 
Basilic,Elemi,  Terebinth.,  de  Styrace  anwenden ; 
Schmucker  D  empfiehlt  auf  die  scarificirten  Stellen  das 
Empl.  sulphurat.  n  i  g  r  u  m  zu  legen.  ^ 

Samuel  Cooper^)  lobt  ein  Catapias ma  carbonis 
aus  münzen  fein  gepulverter  Holzkohle  mit  Yi  Pfund  gewöhn¬ 
lichem  Leinsaamenbrei j  ferner  ein  Cataplasma  cerevi- 
siae,  aus  dem  Bodensätze  eines  starken  Bieres,  mit  der  nö- 


-)  Cliirurgisclie  Walirnelimiingen.  Bd.  11. 

2)  Neuestes  Handbuch  der  Chirurgie,  Aus  dem  Engl.  Bd,  11. 
Weimar  1820. 
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thigen  Menge  Hafermehl  vermischt ,  und  ein  C  a  t  a  p  1  a  s  m. 
eff  e  r  V  e  s  c  e  n  s  ,  indem  man  einen  Malzaufgufs  mit  Hafer“ 
mehl  zusammenrührt,  und  einen  EfslöfFel  voll  Hefe  hinzusetzt. 

Auch  empfiehlt  man  geschabteMohrrühen,  Wein- 
und  Bier-Hefen,  oder  einen  erwärmten  Brei  von  Honig, 
Mehl  und  Wasser  *)  überzulegen.  Alle  diese  Cataplasmen 
wirken  besonders  durch  die  sich  entwickelnde  Kohlensäure 
antiseptisch  und  chemisch  umändernd.  Sie  heben  oder  min¬ 
dern  wenigstens  den  oft  unerträglichen  Gestank;  doch  tra¬ 
gen  sie  wenig  zur  Abstofsung  des  Brandigen  selbst  bei.  Mehr 
kann  man  sich  in  beiderlei  Hinsicht  bei  sehr  feuchtem  Brande 
von  der  äufserlichen  Anwendung  des  S  alp  e  t e  r  s  (nach  B u  st), 
womit  der  brandige  Theil  stark  eingesalzen  wird,  versprechen. 

Aufserdem  hat  man  noch  eine  grofse  Anzahl  anderer  Mit¬ 
tel  empfohlen  :  den  Succus  gastricus  der  Carnivoren,  die 
vegetabilischen  und  mine  rali  s  c  he  n  Säuren,  unter 
den  letzteren  hauptsächlich  die  Aqua  chlor ica;  ferner 
alle  Mittel,  die  Empyreuma  enthalten  :  das  P  et  r  ole  um,  o  1. 
Succini,  Asphalti,  den  Liquor  Ammonii  pyro- 
oleosi  und  den  Holzessig,  der  in  neueren  Zeiten  sehr 
gerühmt  worden ,  von  dem  wir  aber  nicht  mehr  ,  oft  weniger, 
als  von  andern  Mitteln  gesehen  haben. 

Haneke  leistete  die  A q u a  empyreumatic  a ,  die 
nach  Bunge  aus  der  brenzlichen  Holzsäure,  vermittelst  der 
Sättigung  mit  Kalkerde,  durch  Destillation  geschieden  wird, 
grofse  Dienste. 

Aus  Rust's  und  eigener  Erfahrung  kann  ich  die  C  a  1- 
caria  chlor  ica  sehr  empfehlen;  man  nimmt  i  Drachme  bis 

Unze  auf  i  Pfund  Aqua  destillata,  legt  die  mit  dieser 
Mischung  befeuchtete  Charpie  auf  die  brandigen  Theile,  und 
wiederholt  dies  drei  bis  vier  Mal  täglich.  \  Yor  dem  jedes¬ 
maligen  Gebrauche  mufs  man  die  Mischung  gut  umschütteln ; 
denn  es  löst  sich  nur  sehr  wenig  von  der  Calcaria  chlo- 


1)  Hirn  ly,  Abhandlung  über  den  Brand  der  weichen  und  harten 
Theile.  Göttingen  i8oo. 

2)  Ueber  den  heifsen  und  halten  Brand  im  Allgemeinen,  und 
über  das  Empyreuma  als  Mittel  wider  den  letztem  insbesondere. 
Breslau  1826. 
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rica  im  Wasser  auf.  Fast  jedes  Mal  stand  der  Brand  still, 
und  die  zerstörten  Theile  stiefsen  sich  schnell  ab.  Dafs  da¬ 
bei  die  nöthigen  inneren  Mittel  angewendet  wurden,  versteht 
sich  von  selbst. 

Hat  der  Brand  ganze  Extremitäten  zerstört,  so  hat  man 
die  Amputation  derselben  vorgeschlagen ,  und  zwar  wollen 
einige  Aerzte  bei  dem  still  stehenden,  sich  schon  begrenzt 
habenden  Brande  amputiren,  andere  bei  dem  noch  fortschrei¬ 
tenden. 

Im  ersteren  Falle  sägt  man  nach  vollständig  getrennten 
Weichgebilden  entweder  den  Knochen  nur  durch,  oder  man 
macht  im  Gesunden  die  vollkommene  Amputation ,  um  einen 
bessern  Stumpf  zu  bilden.  —  Sägt  man  den  Knochen  nur 
allein  durch,  so  beschleunigt  man  die  Heilung  keineswegesj 
denn  derselbe  stirbt  in  der  Regel  so  hoch  ab  ,  dafs  nicht  al¬ 
les  Abgestorbene ,  was  späterhin  sich  erst  abstöfst ,  entfernt 
werden  kann  j  indessen  befreit  man  doch  den  Kranken  und 
seine  Umgebung  von  dem  Übeln  Gerüche,  und  wir  hellen, 
wenn  auch  nicht  citius,  doch  jucundius.  Streng  genom¬ 
men,  kann  man  dies  auch  keine  Amputation  nennen.  Erstreckt 
sich  die  brandige  Zerstörung  bis  in  ein  Gelenk,  und  hängt 
dieses  nur  zum  Theil  noch  durch  den  bänderigen  Apparat  zu¬ 
sammen  ,  so  durchschneide  man  auch  hier  die  abgestorbenen 
Sehnen  und  Bänder.  Langenbeck,  Boyer  und  Andere 
sind  meiner  Meinung.  Richter  widerspricht  der  Entfer¬ 
nung  beim  feuchten  Brande  nicht,  tadelt  sie  aber  beim  trock¬ 
nen,  weil  hier  kein  übler  Geruch  Statt  linde,  das  Glied 
manchmal  dem  lebenden  Theile  zur  Stütze  diene ,  und  dem 
Kranken  und  Arzte  allerhand  kleine  Vortheile  verschaffe. 
Ich  kann  mich  von  diesen  Vortheilen  nicht  überzeugen,  und 
durchsäge  auch  hier  den  Knochen,  Was  das  Verfahren  an¬ 
betrifft,  im  Gesunden  nach  dem  Stillstände  des  Brandes  zu 
amputiren,  um  dadurch  einen  bessern  Stumpf  zu  bilden,  so 
stellen  die  Vertheidiger  dieser  Methode  Folgendes  auf:  Ehe 
sich  der  Knochen,  auch  wenn  das  vorige  Verfahren  ange- j 
wendet  worden ,  exfoliirt ,  vergeht  eine  lange  Zeit;  die  Bil¬ 
dung  guter  Granulation  wird  verhindert ,  der  Kranke ,  der 
vorher  durch  den  Brand  schon  litt,  wird  durch  die  beste¬ 
hende  Eiterung  geschwächt ,  der  Knochen  wird  nicht  mit; 
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einem  Fleisclilappen  bedeckt,  liegt  dicht  unter  der  Narbe,  und 
der  Stumpf  verträgt  deshalb  keine  Friction  ,  keinen  Druck 
und  kein  künstliches  Glied;  hierzu  kommt  noch,  dafs  die 
Narbe  leicht  wieder  sich  entzündet  und  aufbricht ,  und  dem 
Kranken  viele  Schmerzen  verursacht.  Dagegen  erwiedern 
die  Gegner:  Der  Kranke  ist  durch  den  vorangegangenen 
Brand  schwach,  es  treten  leicht  Nachblutungen  ein,  die 
gröfste  Gefahr  ist  beim  Stillstehen  des  Brandes  vorüber,  eine 
Amputation  bringt  neue  Gefahr  (Richter).  Diesem  möchte 
ich  noch  hinzufügen:  dafs  die  prima  intentio,  welche 
die  Yertheidiger  bezwecken,  selten  gelingt,  ja,  dafs  es  für 
den  Kranken ,  der  ein  Glied  durch  den  Brand  verloren ,  am 
Ende  vortheilhafter  seyn  dürfte,  p  e  r  secundam  intentio- 
nem  zu  heilen ;  dafs  der  Knochen,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
auch  nach  der  Amputation  nicht  durch  ein  Fleischpolster, 
indem  sich  die  Muskeln  zurückziehen ,  sondern  nur  mit  Haut 
bedeckt  wird ,  und  dafs  oft  genug  nach  den  besten  Amputa¬ 
tionen  die  Narbe  keinen  Druck  durch  ein  künstliches  Glied 
erträgt»  Diese  Gründe  scheinen  mir  jene,  nur  zum  Theil 
wahren  Yortheile  zu  überwiegen,  und  ich  halte  demnach  die 
Amputation  für  nachtheilig.  Sollte  indessen  das  nach  der 
Abstofsung  des  Brandigen  zurückbleibende  Geschwür  sich 
nicht  zur  Yernarbung  anschicken,  sollte  sich  ein  Ulcus 
prominens,  wie  ich  dies  besonders  beim  Brande  durch 
Frost  zu  beobachten  oft  Gelegenheit  hatte ,  bilden  ,  dessen 
Beseitigung  trotz  aller  Mühe  oft  nicht  gelingt,  sollte  durch 
die  beständige  Eiterung  eine  Febris  lenta  sich  entwi¬ 
ckeln,  so  ist  die  Amputation ,  was* auch  Lan  g  e  nb  e  ck  und 
Rust  zugeben,  ganz  an  ihrem  Orte ,  wenn  zumal,  wie  dies 
nicht  selten  beobachtet  wird ,  Caries  dem  Nichtverheilen  zum 
Grunde  liegt.  Nun  kann  man,  nach  Rust  und  Kluge,  nicht 
sagen,  dafs  man  hier  des  Brandes  wegen  amputirt ,  der  nicht 
mehr  vorhanden  ist. 

Rücksichtlich  der  Amputation  bei  noch  fortschrei¬ 
tendem  Brande  findet  wiederum  ein  zweifaches  Yerhält- 
nifs  Statt:  einige  Aerzte  wollen  im  Brandigen  selbst,  andere 
im  Gesunden  amputiren  : 

Im  ersteren Falle  will  man  den  Übeln  Geruch,  die  Auf¬ 
saugung  und  schädliche  Einwirkung  der  Brandjauche  vermin- 
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dem  5  dies  läfst  sich  aber  durch  Einschnitte  und  andere  äu- 
fsere  Mittel  bewirken 5  ein  Theil  des  Brandigen,  und  gerade 
der  dem  Lebenden  am  nächsten  liegende  und  somit  auch  am 

O 

schädlichsten  einwirkende,  bleibt  zurück,  und  man  sieht  sich 
genöthlgt,  doch  noch  Einschnitte  und  Antiseptica  anzuwen¬ 
den.  Aufserdem  aber  kennt  man  die  Ausbreitung  des  Bran¬ 
des  nichts  die  in  der  Tiefe  liegenden  Tlieile  können  noch  ge¬ 
sund  seyn ,  und  man  wird  yielleicht  ein  Glied  entfernen ,  das, 
nur  oberflächlich  brandig ,  noch  hätte  erhalten  werden  kön¬ 
nen.  Gesetzt  aber  auch ,  man  hätte  sich  von  dem  vollkom¬ 
menen  Tode  der  Extremität  überzeugt,  so  würden  doch  Blu¬ 
tungen  entstehen  ,  deren  Stillung  sehr  schwer  seyn  dürfte, 
weil  noch  keine  Demarcationslinie  und  somit  auch  kein  Coa- 
gulum  oder  eine  organische  Verwachsung  der  Gefäfse  sich 
gebildet  hat;  die  Ligaturen  würden  durchschneiden  und  über¬ 
haupt  nicht  den  Procefs  in  den  Gefäfsen  bewirken,  den  man 
nach  ihrer  Anwendung  beobachtet;  von  adstringirenden  und 
anderen  Mitteln  liefse  sich  nichts  erwarten,  da  die  todten 
Gefäfse  nicht  reagiren  können ,  und  sollte  es  am  Ende  doch 
gelingen,  die  Blutung  zu  stillen,  so  würde  der  Verlust  des 
Blutes,  sey  er  auch  noch  so  gering,  doch  sehr  schaden.  Die 
Amputation ,  von  der  übrigens  beim  trocknen  Brande  gar 
nicht  die  Bede  seyn  kann,  ist  demnach  aus  den  angegebenen 
Gründen  ganz  zu  verwerfen. 

Sehr  schwierig  ist  aber  die  Beantwortung  der  Frage:  soll 
man  bei  dem  von  äufseren  Ursachen  entstandenen,  noch  fort¬ 
schreitenden  Brande  im  Gesunden  amputiren?  Richter  tritt 
als  entschiedener  Gegner  der  Amputation  auf;  nach  ihm  ist 
der  Kranke  gemeiniglich  mit  einem  Faulfieber  behaftet  und 
äufserst  entkräftet;  man  ist  nie  gewifs,  ob  man  wirklich  im 
Lebenden  operirt;  der  Brand  erstrecht  sich  innerlich  oft  viel 
höher  als  äufserlich;  die  Theile  sind  scheinbar  gesund,  und 
bald  nach  der  Amputation  bemerkt  man ,  dafs  man  sie  im 
Todten  gemacht  hat.  Die  Ursache  des  Fortkriechens  des 
Brandes  kann  die  Amputation  nicht  heben ;  amputirt  man 
dennoch,  so  wird  die  Wunde  brandig,  und  der  Kranke  ist 
in  noch  gröfserer  Gefahr  als  vorher.  In  den  Fällen,  wo 
-man  hier  mit  Glück  operirte  ,  würde  der  Brand  auch  frei¬ 
willig  stehen  geblieben  seyn  u;  s.  w. 
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Bell  erklärt  sich  mit  denselben  Gründen,  nur  weni¬ 
ger  ausführlich,  gegen  die  Amputation.  Wie  Rust  darüber 
denkt,  dem  der  noch  bestehende  Brand  nie  eine  Tndication 
zur  Amputation  abgibt,  siehe  unter  dem  Art. :  Amputation, 
Bd.  I.  S.  54  !•  Che  seid  en  will  die  Bildung  einer  De- 
marcationslinie  abwarten ,  und  sah  davon  grofsen  Nutzen, 
selten  aber  einen  guten  Erfolg  bei  entgegengesetzter  Be¬ 
handlung. 

Pott'^)  räth  ,  bei  complicirten  Beinbrüchen  vor  dem 
Eintritte  des  Brandes  zu  amputiren  ,  nachher  es  aber  zu 
unterlassen;  also  beim  Brande  selbst  nicht  zu  amputiren. 

Kirkland^)  glaubt,  ein  Brand  aus  örtlicher  Verletzung 
werde  gewifs  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  Stillstehen  ,  so¬ 
bald  er  an  die  nicht  verletzten  Theile  komme.  Bust  theilt 
ganz  diese  Ansicht ,  ausgenommen  in  den  Fällen,  wo  zufällig 
die  örtliche  Verletzung  mit  einem  schon  kranken,  zu  Disso¬ 
lutionen  disponirten  Körper  zusammentrifft ;  wo  aber  seiner 
Meinung  nach  die  Amputation  auch  nicht  helfen  kann ,  und 
ein  Mittel  ist,  das  für  den  kranken  Organismus  nicht  minder 
gefährlich  als  der  Brand  selbst  ist,  wenigstens  eben  so  leicht 
zu  neuen  brandigen  Zerstörungen  in  der  Amputations¬ 
wunde  Veranlassung  geben  kann,  als  es  die  Verletzung  war, 
die  den  Brand  erzeugte,  und  welche  jetzt  nur  für  die  ErhaF 
tung  des  Gesammtorganismus  um  so  gefährlicher  werden,  als 
sie  den  Centralorganen  des  Lebens  bedeutend  näher  stehen.  ' 

Schreiner und  Arnemann^)  sind  auch  gegen  die 
Amputation,  und  der  Letztere  will  nur  prophylaktisch  bei 
grofsen  Wunden,  Quetschungen  u.  s.  w.  amputiren,  wenn 
man  den  Brand  voraus  sieht. 

Larrey  gab  der  alten  Lehre,  der  heut  noch  Aerzte  von 

ent- 


Anatomie.  Zehnte  Ausgabe. 

Some  few  remarhs  on  fractures  and  dislocations.  London 

1768, 

3)  Bemerhungen  über  Pott’s  allgemeine  Bemerh.  von  den  Bein¬ 
brüchen.  Aus  d.  Engl.  Altenbiirg  1771. 

'*)  lieber  die  Amputation  grofser  Glieder  nach  Schufswiinden. 
Leipzig  1807. 

*)  System  der  Chirurgie.  Th.  1.  Göttingen  1798. 
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entschiedenem  Rufe  und  Erfahrung  anhängen ,  durch  seine 
Erfahrungen  einen  gewaltigen  Stofs  ;  er  meint,  eine  Deraarca- 
tionslinie  bilde  sich  nur  bei  dem  Brande  aus  inneren  Ursa¬ 
chen  ,  der  meist  trocken  seyj  die  Aufsaugung  erfolge  hier 
weit  schwieriger ,  und  nicht  selten  lösten  sich  die  brandigen 
Theile  ohne  Verletzung  der  allgemeinen  Verrichtungen  ab ;  der 
Brand  yon  äufseren  Ursachen  verbreite  sich  aber  fast  immer 
weiter,  die  Ansteckung  werde  allgemein,  und  der  Patient 
sterbe.  Es  sey  ein  grofser  Unterschied  zwischen  der  (von 
ihm  so  genannten)  traumatischen  und  der  von  freien  Stük- 
ken  entstandenen  Gangrän,  oder  zwischeri  feuchter  Gangrän 
von  äufseren  Ursachen  und  zwischen  trockner  Gangrän  ,  die 
meist  aus  inneren  Ursachen  entstehe.  Er  räth  deshalb,  beim 
Brande  von  äufseren  Verletzungen  trotz  Allem,  was  die  Schrift¬ 
steller  und  Praktiker  vom  Gegentheile  anführen  mögen  ,  die 
Operation  schnell,  und  zwar  im  Lebenden  vor  dem  Stillstände 
des  Brandes,  zu  machen ;  der  Stumpf  werde  nicht  von  Gangrän 
ergriffen  werden  ,  weil  sich  der  traumatische  Brand  bei  sei¬ 
nem  Ursprünge  von  örtlichen  Ursachen  blos,  durch  Aufsaugung 
und  durch  eine  allmählige  Affection  der  Textur  der  Theile, 
durch  die  Continuität  der  Gefäfse  weiter  verbreite ;  die  an 
der  gehörigen  Stelle  vorgenommene  Amputation  hemme  die 
Fortschritte  und  schlimmen  Folgen  das  Uebels.  Nach  der 
Operation  empfiehlt  er  China,  guten  Wein  u.  s.  w.  Durch 
mehrere  Thatsachen  sucht  er  die  Wahrheit  obiger  Grund¬ 
sätze  zu  beweisen. 

Lawrence  D  amputiren,  wenn  der  Brand  nach  einer 
sehr  heftigen  Verletzung  bei  einem  sonst  gesunden  In¬ 
dividuum  eintritt ;  entstehe  derselbe  aber  bei  einer  unbedeu¬ 
tenden  Verletzung,  so  sey  er  Folge  der  Constitution,  und 
mithin  die  Operation  untersagt. 

Cooper  sah  eine  Amputatio  brachii  bei  einem 
Brande  nach  äufserer  Veranlassung,  und  der  Patient  lebte 
noch  vierzehn  Tage ;  er  erklärt  sich  überha  upt ,  so  wie  H  e- 
benstreit  in  seinen  Anmerkungen  zu  Bel  Ts  Chirurgie  ^), 
für  dies  Verfahren. 


»)  Medico-chir,  Transact.  Vol.  VI.  p.  iBf. 
2)  I.  c.  Bd.  VIL 
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3V1  e  h  e  e  schrieb  gegen  die  frühe  Amputation  bei  Schufs- 
■wunden;  instituirt  sie  aber,  wenn  der  Brand  in  einer  durch 
eineRanonenhugelYerursachten  Wunde  beginnt.  Besser  dürfte 
hier  wohl  die  Amputation  vor  dem  Eintritte  des  Brandes 
(nach  Rust)  schon  der  gequetschten  Wunde  wegen  zu  in- 
stituiren  seyn, 

Hutchinson  ^),  Guth  ri  e  2),  J  o  hn  Hennen  Wag¬ 
ner  ^),  Dz  011  di  ^),  Chelius  ’)  und  mehrere  Andere  sind 
Lärrey’s  Meinung,  und  suchen  sie  durch  die  Erfahrung  zu 
bestätigen. 

Langenbeck  beleuchtet  am  gründlichsten  die  von  Lar¬ 
rey  aufgestellten  Grundsätze,  und  theilt  dessen  Ansicht,  wenn 
er  gleich  rücksichtlich  der  Ursache  des  weitern  Yerbreitens 
des  Brandes  u.  s.w.  abweicht. 

Nach  Langenbeck  mufs  die  Amputation  unternommen 
werden,  und  ist  das  einzige  Lebenserhaltungsmittel,  wenn 

1)  der  Brand  von  mechanischen  Ursachen  entstanden  ist; 
wenn  er  sich  zu  Wunden,  es  mögen  dies  Hieb-,  Stich-  oder 
Schufswunden  seyn ,  oder  zu  Contusionen  und  complicirten 
Beinbrüchen  gesellt; 

3)  wenn  der  Brand  die  Folge  jeder  örtlich  entstandenen 
Entzündung  ist,  und  zwar  beim  Fortschreiteii  desselben  so 
schnell  als  möglich;  wenn  die  bisherige  Behandlung  keinen 
Stillstand  bewirkte ,  oder  wenn  mit  der  Wunde  so  bedeu¬ 
tende  Zerstörungen  verbunden  sind,  dafs  keine  Heilung 
möglich  ist,  oder  wenn  der  Brand  sich  dem  Rumpfe  nä¬ 
hert.  Diese  Grundsätze  unterstützt  er  durch  einige  Er¬ 
fahrungen. 

Schon  daraus,  dafs  man  bei  Beantwortung  dieser  Frage 


1)  Traite  des  plaies  d' armes  k  feu.  Paris  1799. 

2)  Practical  observations  in  surgery.  Lond.  1826. 

3)  üeber  Schufswunden  u.  s.  w. ,  übersetzt  von  S  p  an  g  e  nb  e  r  g, 
Berlin  1821. 

4)  Bemerhungen  über  einige  wichtige  Gegenstände  aus  der  Feld- 
wundarzneih.  etc.  Aus  d.  Engl.  v.  W.  Sprengel.  Halle  1820. 

*)  V.  Graf  e’s  und  v.  W  a  1 1  h  e  r’s  Journal,  Bd.  I.  ,11.  1. 

Lehrbuch  der  Chirurgie.  Halle  1824. 

*?)  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I.  Heidelberg  1822. 
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SO  yerschiedener  Meinung  ist,  geht  zur  Genüge  hervor ,  dafs 
man  mit  dieser  Sache  noch  nicht  iin  Reinen  ist,  und  sie 
auch  noch  nicht  so  bald,  vielleicht  nie  in’s  Reine  bringen 
dürfte ,  denn  bestimmte  Regeln  lassen  sich  hier  nie  geben. 
Die  Hauptsache  bleibt  immer  das  Xudicium  practicum 
und  die  zweckmäfsige  Renutzung  fremder  und  eigener  Er¬ 
fahrung.  Offenbar  gehen  die  Gegner  und  Yertheidiger  der 
Amputation  zu  weit;  namentlich  gilt  dies  von  Richter  und 
Larrej«  Feststehen  mufs  es  immer  als  Regel,  dafs  die  Am¬ 
putation  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  sey,  und  dafs  die 
Bildung  einer  Demarcationslinie  abgewartet  werden  müsse. 
Wenn  bei  einem  vorher  ganz  gesund  scheinenden  Menschen 
der,  nach  Einwirkung  einer  rein  örtlichen  Ursache  ,  entstan¬ 
dene  Rrand  über  den  Ort  der  Verletzung  fortschreitet,  so  ist 
es  mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  eine  innere  Ursache,  sey  es 
nun,  dafs  sie  vorher  schon  im  Körper  verborgen  ,  oder  durch 
den  örtlichen  Rrand  entstanden,  Schuld  daran  sey.  Am  be¬ 
sten  ist  es  freilich,  bei  so  bedeutenden  Wunden,  bei  denen 
die  Erhaltung  des  Gliedes  unmöglich  erscheint,  vor  dem  Ein¬ 
tritte  des  Rrandes  zu  amputiren ;  doch  ist  dies ,  wie  allge¬ 
mein  bekannt,  in  einigen  Fällen  nicht  so  leicht  zu  bestim¬ 
men.  Ich  sah  sehr  bedeutende  Verletzungen,  freilich  unter 
sehr  günstigen  äufsern  Verhältnissen  des  Kranken,  ohne  Rrand 
und  ohne  Verlust  des  Gliedes,  unter  einer  vier  bis  sechs  Wo¬ 
chen  Tag  und  Nacht  fortgesetzten  Anwendung  von  Eisum¬ 
schlägen  heilen. 

Zur  Amputation  würde  ich  mich  in  folgenden  Fällen  ent- 
schliefsen : 

i)  wenn  trotz  der  scheinbar  zweckmäfsigsten  Behandlung 
der  Brand  immer  weiter  und  zwar  sehr  rasch  über  den  Ort 
der  ursprünglich  aflficirten  Stelle,  fortschreitet,  und  zwar  um 
so  eher,  je  mehr  er  sich  dem  Rumpfe  nähert.  Hier  würde 
es  unverzeihlich  seyn  ,  auf  eine  Demarcationslinie  zu  warten; 
denn  das  Bilden  derselben  wird  immer  unwahrscheinlicher, 
je  gröfser  die  Ausbreitung  des  Brandes  ist,  der  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  nachtheilig  zurückwirkt  und  demselben  die 
Kräfte  raubt,  um  eine  so  bedeutende  Operation  zu  ertragen  ; 


1)  Ich  kann  diesen  Satz  nicht  unterschreiben.  Alle  meine  Er 
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2)  wenn  bedeutende  Blutungen  eintreten ,  deren  Stillung 
aus  den  früher  erwähnten  Gründen  sehr  schwer,  ja  oft  un- 

f 

möglich  ist 

Immer  bleibt  in  den  angegebenen  Fällen  die  Amputation 
ein  zweideutiges  Mittel ,  was  auch  alle  Autoren ,  die  sich  für 

I 

dieselbe  erklären  (Larr  e  y  ausgenommen)  ,  behaupten,  und 
es  gehört  von  Seiten  des  Wundarztes  viel  Scharfsinn  dazu, 
den  rechten  Weg  zu  finden. 

Ich  habe  bisher  von  dem  Brande  als  Folge  einer  sth  e  ni- 
schen  Endzündung  gesprochen  ;  weit  häutiger  nimmt  aber  die 
sogenannte  asthenische  Entzündung  diesen  Ausgang,  wes¬ 
halb  ich  derselben  jetzt  kürzlich  gedenke.  Sowohl  die  sthe- 
nische  als  asthenische  Entzündung  sind  nach  meiner  Meinung 
dem  Wesen  nach  nicht  von  einander  verschieden ,  nur  sind 
bei  der  letzteren  die  Erscheinungen  in  Folge  der  besonderen 


fahrungen  in  der  Privat-  imd  Hospitalpraxis  sprechen  schlechter¬ 
dings  dagegen.  Ich  habe,  der  ich  früher  viel  Brandige  amputirte, 
nie  einen  Kranken  der  Art  durch  die  Amputation  gerettet ,  wohl 
aber  öfters  erfahren ,  dafs  der  fortschreitende  Brand  bei  einer 
zweckmäfsigen  Innern  und  äufsern  Behandlung  —  ist  nicht  der 
ganze  Organismus  in  einem  Dissolutionszustande  endlich  doch 
Grenzen  setzte ,  und  der  schon  für  verloren  gehaltene  Kranke 
lediglich  durch  die  Kräfte  der  Natur  noch  am  Leben  erhalten 
wurde.  Ich  kann  die  Erfahrungen  meiner  achtbaren  Gegner  nicht 
leugnen ,  aber  ich  glaube  aus  meinen  Erfahrungen  mit  Recht 
schliefsen  zu  dürfen  ,  dafs ,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
Kranke ,  welche  vom  anwesenden  und  noch  fortschrei¬ 
tenden  feuchten  Brande  durch  die  Amputation  gröfserer  Glied- 
mafsen  gerettet  worden  sind ,  auch  ohne  diese  (mit  geringerer 
Verstümmelung  des  Körpers)  gerettet  worden  wären,  und  dafs  von 
denjenigen,  die  trotz  der  Amputation  gestorben  sind  (gewifs  die 
Mehrzahl  der  Fälle)  ,  doch  noch  einige  am  Leben  hätten  erhalten 
werden  können ,  wenn  sie  unamputirt  geblieben  wären. 

Der  Herausgeber, 

»)  Ganz  richtig;  denn  verbluten  darf  man  keinen  Kranken  las- 
sen,  und  ein  zweifelhaftes,  selbst  an  sich  gefahrvolles  Mittel  Ist 
besser  als  gar  keines ;  nur  amputirt  man  hier  nicht  des  Bran¬ 
des,  sondern  der  Blutung  wegen,  wie  dies  auch  in  andern 
Fällen  von  Blutungen,  die  nur  durch  die  Amputation  hebbar  wä¬ 
ren,  geschehen  müfste. 

Der  Herausgeber, 
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Beschaffenheit  des  Organes ,  der  einwirkenden  Ursache  und 
der  allgemeinen  Constitution  besonders  modificirt.  Alle  Sym¬ 
ptome  der  Entzündung  sind  entweder  in  einem  geringeren 
Grade  zugegen,  der  allgemeine  und  örtliche  Vitalitätszustand 
erlaubt  einen  so  hohen  Grad  von  Entzündung  nicht,  und  ehe 
ein  solcher  eintritt,  zeigt  sich  schon  eine  Verminderung  der 
Kräfte,  der  üebergang  in  Gangrän;  oder  es  findet  keine  Har¬ 
monie  derselben  Statt,  z.  B.  grofser  Schmerz  bei  geringer 
Hitze  u.  s.  w.  Diesen  Charakter  wird  die  Entzündung  anneh¬ 
men  im  vorgerückten  Alter,  bei  einer  schwächlichen  Con¬ 
stitution,  bei  Dyskrasieen  u.  s.  w. ,  ferner,  wenn  der  Theil 
überhaupt  oder  in  Folge  früher  einwirkender  Schädlichkei¬ 
ten  auf  einem  niedern  Grade  der  Vitalität  steht,  und  end¬ 
lich,  wenn  die  dieselben  erzeugenden  Ursachen  eine  Vermin¬ 
derung  der  Vitalität  bedingen.  Hierher  gehören:  Quetschun¬ 
gen,  Commotionen,  Wunden  mit  grofsem  Blutverluste,  Schufs- 
M'unden,  Zerieifsungen  von  Gefäfsen  und  Nerven,  complicirte 
Beinbrüche,  extra vasirte  Flüssigkeiten  (Urin,  Serum,  Galle, 
Blut  u.  s.  w.) ,  die  Einwirkung  der  Kälte  und  die  Milthei- 
düng  von  Contagien  und  Giften. 

Rücksichtlich  der  Diagnose  können  wir  wiederum  drei 
Stadien  unterscheiden:  Im  Stad,  prodromorum,  dem 
der  Entzündung,  werden  die  Erscheinungen,  die  unter  dem 
Artikel  »En  tzün  dun  g«  nachzulesen  sind, « verschieden  seyn, 
je  nachdem  dieselbe  mehr  eine  Inflamm,  torpida  oder 
e  r  e  t  h  i  c  a  ist ;  im  Stadium  der  Gangrän  und  des  S  p  h  a  c  e- 
liis  sind  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  zugegen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  früher  gegebenen 
Bestimmungen ;  und  was  dieB  e h  an  dl un g  anbetrifft,  so  wer¬ 
den  im  ersten  Stadium  die  bei  der  asthenischen  Entzündung 
angezeigten,  nicht  hierher  gehörigen  Mittel  angewendet  wer¬ 
den  müssen.  Im  zweiten  und  dritten  Stadium  verfahre  man, 
wie  oben  bei  dem  Brande  in  Folge  der  sthenischen  Entzün¬ 
dung,  angegeben  worden. 

2)  Brand  durch  Erfrierung.  Siehe  hierüber  den  Ar¬ 
tikel:  Pernio. 

3)  Brand  durch  Verbrennung.  Siehe  den  Artikel : 
Ambustio. 

4)  Durch  chemischeEin  flösse  erzeugterBrand. 
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Es  gehören  hierher  die  sogenannten  Aetzmittel ,  Cauieria 
potentialia  ,  als:  Acida  mineralia  concentrata^  Al- 
calia  caustica,  mehrere  metallische  Salze  :  L a p i  s  infer- 
n  a  1  i  s  ,  B  Li  t  y  r  u  m  A  n  t  i  m  o  n  i  i ,  Z  i  n  c  u  m  m  u  r  i  a  t  i  c  u  m , 
Hy  drargyrum  muriaticum  corrosiyum  ii.  s.  w.,  und 
Oxyde  :  Arsenicum  album. 

Der  Erfolg  der  Application  dieser  Mittel  ist  verschieden, 
je  nachdem  sie  im  concentrirten  oder  diliiirten  Zustande ,  in 
gröfserer  oder  geringerer  Quantität,  längere  oder  kürzere  Zeit 
mit  den  organischen  Theilen  in  Berührung  kommen  ,  und  Je 
nachdem  die  letzteren  überhaupt  sehr  sensibel  und  von  der 
Epidermis  befreit  sind  oder  nicht. 

Entweder  entsteht  ein  hoher  Grad  Ton  Entzündung,  die 
nachher  in  Brand  übergeht;  oder  die  Einwirkung  ist  so  hef¬ 
tig  oder  die  organische  Materie  so  zersetzend ,  dafs  derselbe 
unter  den  gröfsten  Schmerzen  in  kurzer  Zeit  eintritt.  Er  ist 
nach  der  Beschaffenheit  des  Theiles  und  des  Aetzmittels  bald 
ein  feuchter,  bald  ein  trockner. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ausbreitung  des 
Brandes  und  der  Dignität  des  Organes  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  unter  i.  aufgestellten  Momente.  In  der 
Begel  schreitet  dieser  Brand  nicht  fort,  sondern  bleibt  auf 
seine  ursprüngliche  Stelle  beschränkt. 

Bücksichllich  der  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  sind  zunächst  die  etwa 
noch  yorhandenen  Ueberreste  des  Aetzmittels  zu  entfernen, 
und  dann,  zur  Linderung  der  meist  sehr  heftigen  Schmerzen, 
Umschläge  yon  kaltem  Wasser ,  Bleiwasser,  oder  Oele  und 
schleimige  Mittel  zu  empfehlen.  Nach  gebildeter  Demarca- 
tionslinie  und  unter  Anwendung  yon  warmen  Fomentatio- 
nen ,  mehr  oder  minder  reizenden  Salben  (nach  dem  yer- 
schiedenen  Zustande  der  yorhandenen  Erregung),  erfolgt  die 
Abstofsung  des  Brandigen  meist  zwischen  dem  sechsten  und 
einundzwanzigsten  Tage.  Sonst  ist  die  Behandlung,  wie  un¬ 
ter  1.  angegeben,  in  Anwendung  zu  setzen. 

5)  Brand,  durch  mechanisch  wirkende  Ursa¬ 
chen  erzeugt. 

Sie  yerhindern  entweder  den  Zu-  oderBückflufs  der  Säfte, 
oder  der  Nerveneinflufs  wird  zumTheil  oder  gänzlich  aufgeho¬ 
ben.  Hierher  gehören  besonders  folgende  speeielle  Ursachen  : 
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a)  zu  fest  angelegte  Verbände  und  Kleidungsstücke  *)t 
Einklemmungen  vorgelagerter  Theile  bei  Brücken ,  absicht¬ 
lich  angelegte  Ligaturen  um  einen  Parasiten  u.  s.  w. ;  sie  hin¬ 
dern  sowohl  den  Zu-  als  Rückflufs  der  Säfte; 

b)  Druck  von  Tumoren  auf  die  Gefäfse  und  Nerven  eines 
Theiles  ; 

c)  Unterbindung  oder  Trennung  eines  Hauptgefäfses  oder 
mehrerer  Gefäfse; 

d)  Unterbindung,  Durchschneidung  eines  Hauptnerven, 
Trennungen,  Erschütterungen  oder  Druck  derMedulla  spi¬ 
nal  i  s. 

Hier  ist  der  Sphacelus  eine  für  sich  bestehende  Krank¬ 
heitsform,  die  Lebensthätigkeit  eines  Organes  erlischt  durch 
die  genannten  Einflüsse.  Die  vorigen  Arten  des  Brandes  ent¬ 
standen  mehr  aus  Ueberreiz  (der  durch  Erfrierung  ausgenom- 
men),  dieser  entsteht  aus  Mangel  an  Beiz;  doch  bemerken 
wir  bei  den  unter  a.  b.  c.  genannten  Ursachen  einen  gewis¬ 
sen  Grad  von  Reaction  ,  einen  Versuch  zur  Entzündung,  ein 
Stadium  phlogisticum,  was  auch  Thomson  und  Lan¬ 
ge  nb  eck  bestätigen.  Der  Brand  selbst  ist  meistens  ein 
feuchter,  wenigstens  im  Anfänge;  der  Theil  schwillt  an,  wird 
etwas  gespannt  und  schmerzhaft,  sieht  blau  aus,  nach  länge¬ 
rer  oder  kürzerer  Dauer  verliert  derselbe  die  Wärme,  es  bil¬ 
den  sich  Blasen,  er  wird  bewegungs-  und  empfindungslos, 
weich,  ödematös,  schwarz,  stinkend  und  jauchend. 

Bei  den  unter  d.  genannten  Umständen  zeigt  sich  zuerst 
Lähmung,  die  Circulation  erlischt,  und  nach  und  nach  ent¬ 
wickeln  sich  die  Zufälle  des  Brandes  selbst. 

Behandlung.  Die  genannten  Ursachen  beseitige  man, 
wenn  es  angeht;  man  löse  drückende  Verbände,  exstirpire 
Tumoren  ;  bei  unterbundenen  Gefäfsen  instituire  man  die  bei 
den  Aneurysmen  angegebene  Nachbehandlung,  und  bei  gehin- 


Swieten  (Comment  T.  I.  p.  789)  beobachtete  bei  einem 
Jünglinge,  der  betrunhen  eingeschlafen  war,  Brand  an  beiden  Untere 
Schenkeln  in  Folge  dieser  Ursache. 

Hildanus  (Tractat.  method.  de  gangr.  et  sphac.)  beobach¬ 
tete  Brand  beider  Unterschenkel  in  Folge  einer  Geschwulst,  die  die 
Vena  cava  an  der  Stelle  ,  wo  sie  von  den  Venis  iiiacis  ge^« 
bildet  wird ,  comprimirte. 
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dertem  Nerveneinllusse  sind  die  innerlichen  und  äufserlichen, 
bei  der  Lähmung  wirksamen  Mittel  angezeigt ;  und  so  dürfte 
es  zuweilen  gelingen  ,  den  Brand  zu  verhüten  ;  ist  derselbe 
aber  bereits  eingetreten,  so  ist  die  Behandlung  wie  bei  dem 
aus  Entzündung  entstandenen  einzuleiten. 

B.  Brand  aus  allgemeinen,  Constitution  eilen 

Ursachen. 

Hier  ist  der  Brand  das  Product  einer  innern  Krankheit; 
eine  örtliche  Ursache  kann  in  einzelnen  Fällen  zwar  mitwir- 
ken  ,  aber  er  würde  ohne  jene  nicht  entstehen. 

Als  allgemeine  Regel  gilt,  dafs  die  Amputation  iro  Leben¬ 
den  während  des  Fortschreitens  des  Brandes  bei  den  jetzt 
zu  exponirenden  Arten  desselben  contraindicirt  ist;  die 
Ursache  des  Brandesund  dessen  weiteren  Fortschreitens  liegt 
im  Gesammtorganismus,  und  kann  durch  jene  Operation  nicht 
entfernt  werden.  Brand  der  Amputations wunde  würde  die 
Folge  davon  seyn. 

i)  Der  metastatische,  kritische  Brand. 

Im  Verlaufe  von  Nerven-,  Faul-,  gallichten,  gastrischen 
und  exanthematischen  Fiebern,  zuweilen,  obgleich  selten,  auch 
bei  chronischen  Krankheiten,  entwickelt  sich  entweder 

a)  irgend  eine  Entzündung  eines  vorher  gesunden  Thei- 
les ,  die  Symptome  einer  sthenischen ,  öfter  einer  astheni¬ 
schen  zeigend,  und  unter  Verminderung  oder  dem  gänzlichen 
Verschwinden  der  allgemeinen  Erscheinungen  geht  sie  schnell 
in  Eiterung  oder  Brand  über;  die  allgemeine  Krankheit  ver¬ 
wandelt  sich  in  eine  örtliche ;  oder  aber 

b)  ehe  das  Fieber  entstand,  war  eine  Entzündung  oder 
eine  eiternde  Fläche  (Geschwür)  zugegen,  oder  während  des¬ 
selben  wirkte  eine  örtliche  Ursache  ein ,  die  Entzündung  er¬ 
regte,  wodurch  sich  der  Brand  entwickelt,  der  entweder  wie¬ 
derum  ein  metastatischer  ist,  indem  die  allgemeine  Krankheit 
sich  gleichsam  aufden  vorher  kranken  Theil  wirft,  oderein  sym¬ 
ptomatischer,  wo  die  allgemeine  Krankheit  den  leidenden  Theil 
mit  in  ihre  Sphäre  zieht,  und  sich  mit  Brand  complicirt.  So  sah 
ich  bei  einem  an  Urethritis  leidenden  Kranken,  der  später 
vom  Typhus  p  u  t  ri  du  s  ergriflPen  wurde ,  Brand  des  Penis 
entstehen,  ohne  dafs  dadurch  eine  Veränderung  des  Gesammt- 
ieidenssich  gezeigt  hätte;  Boy  er  beschreibt  ähnliche  Fälle. 
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Ist  der  hier  betrachtete  Brand  wirklich  ein  kritischer,  so 
ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen,  ob¬ 
gleich  derselbe  immer  jeder  andern  kritischen  Entscheidung 
nachsteht,  weil  in  dessen  Folge  wiederum  bei  dem  schon  ' 
durch  das  vorhergehende  Allgemeinleiden  geschwächten  Kör¬ 
per  eine  nachtheilige  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  zu  befürchten  ist;  complicirt  sich  aber  der  Brand  mit 
dem  gleichzeitig  vorhandenen  Fieber,  so  wird  die  Prognose 
sehr  getrübt« 

Die  B  eh  a n  diu n  g  richtet  sich  hauptsächlich  nach  dem 
begleitenden  Allgemeinleiden ,  und  die  örtliche  ist  entweder 
die  der  Entzündung  oder  des  Brandes ,  so  wie  bereits  oben 
angegeben  worden. 

3)  Brandiges  Durch  liegen  (Sphacelus  ex  de- 

c  ub  itu). 

Wenn  gleich  diese  Art  des  Brandes  von  den  meisten  Au¬ 
toren  zu  der  aus  örtlichen  Ursachen  entstandenen  gerechnet 
wird,  so  bin  ich  doch  nicht  derselben  Meinung;  die  Erfah¬ 
rung  zeigt  nämlich  sein  Entstehen  fast  nur  immer  bei  sol¬ 
chen  Individuen ,  die  an  schweren  Krankheiten  leiden ;  dage¬ 
gen  beobachtet  man  ihn,  wenn  diese  nicht  zugegen,  nicht, 
obgleich  alle  unten  zu  nennenden  örtlichen  Bedingungen  vor¬ 
handen  seyn  können.  Ich  sah  an  Paraplegie  oder  Hemiple¬ 
gie  Leidende,  bedeutend  in  Folge  des  Alters  abgemagerte  Per¬ 
sonen,  die  aber  sonst  relativ  gesund  waren,  Monate,  ja  Jahre 
lang  im  Bette  liegen,  und  es  entstand  kein  Brand;  selbst  der 
an  der  Ferse  bei  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  entste¬ 
hende  scheint  erst  dann  sich  zu  entwickeln  ,  wenn  der  Pa¬ 
tient  entweder  alt  und  schwach  ist ,  oder  durch  das  bestän¬ 
dige  Liegen  Verdauungsbeschwerden  und  andere  Leiden  ein- 
treten  (?). 

üebrigens  will  ich  den  örtlichen  Ursachen  nicht  ganz  ih¬ 
ren  Einflufs  absprecben  ,  ich  glaube  nur,  dafs  das  Leiden  des 
Gesammtorganismus  mehr  zur  Entstehung  dieser  x4rt  des  Bran¬ 
des  beiträgt ,  als  jene  es  thun. 

Dieser  Brand  erscheint,  wenn  Kranke  lange  Zeit  an  ihr 
Bett  gefesselt  sind,  und  zwar  so,  dafs  sie  entweder  aus 
Schwäche  oder  aus  einer  andern  Ursache  ihre  Lage  in  dem¬ 
selben  nicht  verändern  können  oder  dürfen ,  an  denjenigen 
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Stellen  des  Körpers,  worauf  derselbe  ruht,  und  wo  die  Kno¬ 
chen  von  Natur  oder  in  Folge  von  Abmagerung  nur  mit  Haut 
bedeckt  sind.  Man  beobachtet  ihn  deshalb  in  der  Gegend 
der  Schulterblätter,  des  Ellbogenknorrens,  des  Heiligen-  und 
Schwanzbeines,  der  Hüftknochen,  der  grofsen  Trochanteren, 
an  den  Knieen  und  Fersen  am  häufigsten.  Ein  schlechtes 
Lager,  ünreinlichkeit  u.  s  w.  tragen  nicht  wenig  zu  sei¬ 
ner  Entwickelung  bei.  —  In  einigen  Fällen  entsteht  er 
schon,  wenn  die  Theile  sich  lange  Zeit  berühren.  So  beob¬ 
achtete  ihn  Boy  er  bei  einer  Person  an  der  untern  Kinn¬ 
lade,  die  in  Folge  der  Lähmung  der  Nackenmuskeln  auf  dem 
obern  Theile  der  Brust  ruhte.  Aus  derselben  Ursache  sieht 
man  ihn  zuweilen  an  der  innern  Fläche  der  Schenkel ,  der 
Kniee ,  zwischen  dem  Scrotum  und  dem  Perinaeum ,  in  der 
Schenkelspalte  etc.  An  der  Stelle,  auf  die  der  beständige 
Druck  Statt  findet ,  zeigen  sich  zuerst  in  einem  geringem 
Grade  die  Symptome  der  Entzündung ,  später  entsteht  eine 
Excoriation ,  die  sich  in  ein  Geschwür  verwandelt  und  zu¬ 
letzt  in  Brand  übergeht.  Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf, 
und  nur  zuweilen  wird  die  rothe  und  schmerzhafte  Stelle, 
ohne  vorgängige  Bildung  von  Excoriationen  und  Geschwü¬ 
ren,  unmittelbar  brandig. 

Der  Decubitus  gehört  immer  zu  den  unangenehmsten 
Complicationen ,  denn  einmal  ist  die  Heilung  schw^er,  weil 
sich  der  Druck  auf  die  brandige  Stelle  nicht  ganz  vermeiden 
läfst,  auch  bei  anhaltender  Veränderung  der  bisherigen  Lage 
an  andern  Theilen  die  Folgen  des  Druckes  entstehen;  ferner 
wdrkt  er  nachtheilig  auf  den  Gesammtorganismus  zurück,  be¬ 
sonders  durch  die  anhaltenden  Schmerzen  ,  die  dem  Kranken 
alle  Buhe  rauben;  und  endlich  verzögert  er,  w^enn  auch  das 
Allgemeinleiden  beseitigt  und  die  Abstofsung  des  Brandi¬ 
gen  bewirkt  worden,  sehr  die  vollkommene  Genesung  durch 
die  eingetretene  Eiterung.  Wir  haben  nicht  selten  die  Kran¬ 
ken  ein  Opfer  des  Todes  allein  in  Folge  dieses  Brandes  wer¬ 
den  sehen.  Bei  einem  dreizehnjährigen  Mädchen  hatte  sich 
während  des  Typhus  fast  an  allen  obengenannten  Stellen  Decu¬ 
bitus  entwickelt;  endlich  trat  nach  Beseitigung  des  ersteren  in 
der  Gegend  des  linken  Trochanter  Blutung  ein  ,  die,  obgleich 
mehrere  Male  gestillt,  doch  endlich  den  Tod  herbeiführte. 
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Die  Behandlung  hat  die  Yerhiitung  des  Brandes  zu  be¬ 
rücksichtigen  ,  oder  die  Mittel  gegen  den  beginnenden  oder 
schon  ausgebildeten  anzugeben. 

In  ersterer  Hinsicht  beobachte  man  die  gröfste  Reinlich¬ 
keit  ,  wechsele  öfter  die  Bettwäsche  ,  die  aus  feiner  Leine¬ 
wand  bereitet  seyn  und  keine  groben  Nähte  haben  mufs;  das 
Bett  werde  täglich  mehrere  Male  gemacht;  statt  des  Unter¬ 
bettes  bediene  man  sich  einer  Madratze  mit  Rofshaaren  gefüllt, 
das  Betttuch  sey  gleichförmig  angespannt,  bilde  keine  Falten; 
man  empfiehlt  ein  Rehfell ,  die  Haarseite  nach  Oben  gekehrt, 
unter  dasselbe  zu  legen;  man  "wechsele  oft  die  Lage  des 
Kranken,  wenn  es  irgend  angeht;  dislocire  ihn  zu"weilen  in 
ein  anderes  Bett  oder  auf  einen  Stuhl;  gebe  ihm  im  Bette 
durch  Unterlagen  eine  sitzende  Stellung ,  oder  bringe  ander 
Decke  des  Zimmers  einen  Strick  an,  mittelst  dessen  sich  der 
Kranke  aufrichten  kann.  Man  stelle  unter  die  Bettstelle  ein 
grofses  mit  kaltem  Wasser  gefülltes  Gefäfs,  das  man  täglich 
mehrere  Male  mit  frischem  füllt.  Die  verdächtigsten  Stellen 
wasche  man  oft  mit  kaltem  Wasser ,  mit  Bleiwasser,  benetze 
sie  mitSuccus  Citri;  de  Haen  lobt  sehr  eine  Salbe,  die 
durch  Zusammenschlagen  von  A  1  b  um  e  n  ovi  mit  Branntwein 
entsteht,  bei  beleibten,  und  Rust  ein  Bleicerat  mit  Cam- 
pher  bei  magern  Personen.  Auch  Wachstuch  mit  Oel  bestri¬ 
chen  kann  man  unterlegen. 

Fängt  eine  Stelle  an  roth  zu  werden ,  so  wende  man  die 
eben  angegebenen  Mittel  sogleich  und  oft  an,  oder  lege ,  was 
ich  am  besten  fand,  das  Empl.  noricum  oder  saponatum 
auf  dieselbe;  gute  Dienste  tliut  auch  der  Niederschlag,  der 
in  einem  Decoct.  cort.  Quercus  durch  Zusatz  von  Ace¬ 
tum  pl  um  bi  cum  entsteht  (A  ut  en  ri  e  l  h).  Das  Legen  des 
Kranken  auf  Kränze  ,  mit  Rofshaaren  gefüllt ,  tadelt  Kluge, 
weil  die  afficirten  Theile  sich  in  die  Oeffnung  senken ,  und 
die  über  den  Knochen  liegende  Haut,  da  die  über  dem  Kranze 
selbst  befindlichen  weichen  Theile  nicht  nachgeben,  so  gespannt 
wird,  dafs  die  Entzündung  sich  nur  vermehrt,  und  die  Haut  end¬ 
lich  Risse  bekommt,  abgesehen  davon,  dafs  die  Circulation  in 
diesen  Theilen  gestört  werden  mufs.  Entstehen  Excoriationen, 
oberflächliche  Geschwüre,  die  gemeiniglich  sehr  schmerzen, 
so  sind  aufser  den  genannten  Mitteln  auch  Blei-  und  Zink- 
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salben,  denen  man  auch  wohl  etwas  Opium  purum  zu¬ 
setzt,  zu  empfehlen.  Thomson  loht  einen  Umschlag  yoii 
Schierling,  von  Mohrrüben  und  das  Cat  apl.  effervescens* 
Wird  indessen  die  Stelle  brandig,  gleichviel,  ob  ein  oder 
hein  Geschwür  vorhanden ,  so  sind  alle  Salben ,  die  Terpen- 
thin ,  Campher  u.  s.  w\  enthalten ,  ganz  an  ihrem  Orte.  Das 
Ungt.  deStyrace  zeigte  sich  sehr  wirksam;  auch  kann  man 
China,  Camphor,  Myrrha,  Kohlen-  und  Chamillenpul- 
ver  u.  s.  w.  einstreuen,  oder  mit  Chlorwasser  verbinden. 
Thomson  empfiehlt  auch  hier  jene  Umschläge.  Die  abge¬ 
storbenen  und  bereits  abgestofsenen  ,  nur  an  einzelnen  leblo¬ 
sen  Fasern  noch  hängenden  Theile  entferne  man. 

Dafs  hierbei  eine  zweckmäfsige  innere  Behandlung  nicht 
vernachlässigt  werden  dürfe  ,  versteht  sich  von  selbst, 

3)  Brand  in  Folge  der  sogenannten  Kriebel¬ 
krankheit  (Raphania). 

Der  hier  zu  beschreibende  Brand  ist  ein  Symptom  der 
Raphanie,  einer  Krankheit,  die  in  den  Jahren  des  Mifs- 
wachses  und  der  Theurung,  nach  dem  Genufs  eines  veidor- 
benen  Getreides ,  meist  nur  bei  Armen  und  Schlechtgenähr¬ 
ten  entsteht.  Nach  Le  nt  in  *)  soll  der  in's  Getreide  gefal¬ 
lene  Mehlthau,  weshalb  er  dasselbe  vor  dem  Mahlen  mit  ei¬ 
ner  Lauge  aus  Büchenasche  abzuwaschen  empfiehlt,  die  Ur¬ 
sache  der  Krankheit  seyn;  nach  den  meisten  Andern  aber 
entsteht  sie  nach  dem  Genüsse  des  Mutterkorns  (Hahnsporn, 
Ergot,  Cock-spurrye,  Secale  cornutum),  obgleich 
R.  A.  Vogel  dies  leugnet.  Lin  ne  sah  sie  von  Hederich 
(Raphanus  raphanislr  u  m)  und  Stark  von  der  Trespe 
(Loli um  temulentum)  entstehen;  Andere  schreiben  sie 
dem  Gackel  (A  g  r  o  s  t  e  m  m  a)  und  Ackerkümmel  (N  i  g  e  1 1  a 
sativa)  zu. 

Im  Allgemeinen  läfst  sich  annehmen ,  dafs  die  Samen 
mehrerer  Pflanzen,  unter  das  Brot  gebacken,  die  Krankheit 
hervorzubringen  vermögen. 

Thiere  sterben  durch  den  Genufs  des  Mutterkorns,  indem 

»)  Beobachtungen  einiger  Kranhheiten.  Gotting.  1774. 

2)  Schutzschrift  für  das  Mutterkorn  als  eine  angebliche  ürsacli« 
der  sogenannten  Kriebelkrankheit.  Gott.  1771. 

’)  Dits.  de  raphania,  Ups.  176'i. 
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einzelne  Theile  des  Körpers  brandig  werden,  auch  zeigen  sie 
eine  grofse  Abneigung ,  dasselbe  zu  fressen  ,  wie  dies  die  von 
T  e  s  s  i  e  r  auf  Veranlassung  der  medicinischen  Gesellschaft 
in  Paris  angestellten  Versuche  beweisen. 

Die  Kriebelkrankheit  ist  eigentlich  eine  mit  einem  Sta¬ 
tus  gastricus  und  pituitosus  complicirte  Febris 
nervosa,  verbunden  mit  convulsivischen  Bewegungen  der 
Glieder ,  denen  eine  eigene  kriebelnde  Empfindung  in  den 
Muskeln  vorausgeht  und  sie  begleitet  -) ,  die  entweder  rasch 
oder  langsam  (Ra  p  h.  acuta  et  chronica)  verläuft,  und 
in  deren  Folge  Brand  der  Extremitäten  eintritt.  Ich  werde 
hier  nur  diesen  letzteren  exponiren. 

Nachdem  die  allgemeinen  Erscheinungen  einige  Tage  oder 
Wochen,  selbst  mehrere  Monate  gedauert  haben,  und  nach¬ 
dem  die  Extremitäten  vorher  zuweilen  in  einen  lähmungs¬ 
artigen  Zustand  übergegangen,  klagen  die  Patienten  über 
Schmerz  und  Empfindung  einer  wie  Feuer  brennenden 
Hitze  an  einem  oder  beiden  Füfsen ,  die  roth  und  geschwol¬ 
len  sind,  und  sich  zuweilen  nicht  heifs ,  sondern  kalt  an¬ 
fühlen  lassen.  Plötzlich  hören  dann  diese  Erscheinungen 
auf,  und  auf  das  Gefühl  der  Hitze  folgt  das  der  Kälte; 
die  afficirten  Theile  werden  mifsfarbig,  braun,  und  endlich 
schwarz  wie  Holzkohle ,  und  so  trocken ,  als  wenn  sie  am 
Feuer  gedörrt  wären.  Nach  einiger  Zeit  bildet  sich  eine 
Deraarcationslinie,  und  zwar  nach  Gassoud  unter  den 
heftigsten  Schmerzen ,  und  die  Theile  lösen  sich  von  selbst 
ab ,  wenn  man  nicht  etwa  den  Knochen  durch  sägt.  Der 
Brand  fängt  immer  an  den  Zehen  und  Fingern  an ,  und 
verbreitet  sich  zuweilen  sehr  hoch  hinauf.  Der  Akademie 
in  Paris  wurde  ein  Fall  mitgetheilt',  wo  die  untern  Extre¬ 
mitäten  sich  im  Hüftgelenke  dösten.  Rüst  beobachtete 
mehrere  Fälle ,  wo  die  Natur  ganz  allein  eine  Eösung  im 
Kniegelenke  bewirkte. 

N  o  el  3)  j  Wundarzt  im  Hotel  de  Dieu  von  Orleans ,  be¬ 
obachtete  1709  diesen  Brand  bei  5o  Männern  und  Kindern, 

*)  Memoir.  de  la  Societe  Royale  de  Medecine.  T.  I.  et  11. 

-)  H  a  a  s  e  ,  Erhenntnifs  und  Kur  der  chronischen  Krankheiten. 
Bd.  II.  Leipzig  1820. 

3)  Memoir.  de  fAcadthnie  des  Sciences  1710. 
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worunter  sich  kein  weiblicher  Patient  befand ,  und  nur  in 
einem  einzigen  Falle  sah  er  ihn  an  den  obern  Extremitäten. 

Dodard  hat  ihn  zuerst  genauer  im  Journal  des  Sauans 
1676  beschrieben,  Saviard  beobachtete  ihn  1694  in  Or¬ 
leans,  Lange  D  *7^9  1716  in  der  Schweiz,  Gassoud 

1709  in  der  Dauphine.  Bossau,  Wundarzt  am  Antonius¬ 
spital  in  Grenoble ,  sah  ihn  bei  Männern,  Weibern  und  Kin¬ 
dern  ohne  Unterschied  entstehen.  Er  zeigte  sich  bald  als 
siccus,  bald  als  humidus,  und  war  nicht  ansteckend.  In 
neuern  Zeiten  herrschte  diese  Krankheit  1770  und  177U  in 
Deutschland,  besonders  in  Niedersachsen. 

Die  Krankheit  ist  sehr  gefährlich ,  besonders  die  acute 
Form,  wie  dies  auch  Duhamel  und  Lange  bestätigen; 
und  geht  sie  in  Genesung  über,  so  folgen  nicht  selten  Nach¬ 
krankheiten. 

Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  die  des  Nervenfiebers, 
die  Hauptsache  besteht  in  einer  passenden  Diät. 

Oertlich  verfährt  man,  wie  oben  angegeben;  Taube 
will  eine  Salbe  aus  gleichen  Theilen  Branntwein  und  But¬ 
ter,  und  warmes  Ol.  Ter  ebin  th.  in  die  tauben  Finger¬ 
spitzen  einreiben. 

4)  Brand  der  Fufszehen  und  Füfse  nach 
Pott’s  Beschreibung. 

Diesem  Brande,  der  immer  ein  trockener  ist,  gehen  in 
den  meisten  Fällen,  selbst  ehe  sich  eine  Spur  von  ihm  zeigt, 
heftige  Schmerzen  im  ganzen  Fufse,  die  besonders  des  Nachts 
zunehmen,  voran,  und  nur  selten  fehlen  sie,  oder  sind  un¬ 
bedeutend.  Hierauf  bemerkt  man  an  der  inwendigen  Seite 
oder  an  der  Spitze  einer  der  kleinen  Zehen ,  später  an  der 
obern  und  untern  Seite  einen  kleinen  schwarzen  oder  bläu¬ 
lichen  Fleck,  von  dem  sich  immer  die  Oberhaut  ablöst,  unter 
der  die  eigentliche  Haut  dunkelroth  gefärbt  erscheint.  In 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  verbreitet  sich  der  Brand  zu  dem 


'  D  Descriptio  morborum  ex  esu  clavorum  secalinorum. 

'^)  Memoir.  de  FAcademie  des  Sciences  1748. 

3)  Gcschlclite  der  Kriebelkrankheit.  Gott.  1783. 

'9  Dessen  sämmtliclie  chirurgische  Werke.  Aus  d.  Engl,  Bd.  II. 
S.  533.  Berlin  1787. 


BRAND. 


223 


^'ufse  und  dessen  Gelenk,  und  zuweilen  selbst  bis  zum  Un¬ 
terschenkel,  unter  sehr  bedeutenden  Schmerzen ;  gemeiniglich 
schwillt  der  in  Brand  übergehende  Theil  vorher  an,  verän¬ 
dert  seine  Farbe,  bekommt  Blätterchen ,  und,  das  constan- 
teste  Zeichen,  die  Oberhaut  löst  sich  ab« 

Da  diesem  Brande  immer  ein  subinflammatorischer  Zu¬ 
stand  vorangeht ,  so  handelt  ihn  Langenbeck,  sich  auf 
Quesnay's  Beschreibung  stützend,  unter  dem  von  Entzün¬ 
dung  entstandenen  ab. 

Meist  entsteht  derselbe  nach  Pott  bei  alten  Leuten,  öfter 
bei  Reichen  und  Wollüstigen,  als  bei  Armen  und  Arbeitsa¬ 
men,  öfter  bei  starken  Essern ,  als  bei  starken  Trinkern;  beide 
Geschlechter  können  davon  ergriffen  werden ,  doch  kommt 
auf  wenigstens  20  Männer  nur  ein  Weib.  Keine  allgemeine 
oder  Örtliche  Krankheit  geht  voran  ,  und  keine  Constitution 
schützt  dagegen.  Oft  sah  er  ihn  bei  Personen  ,  die  an  Gicht¬ 
flüssen  litten,  selten  da,  wo  das  Podagra  ordentlich  und  re- 
gelmäfsig  erschien;  Verknöcherung  der  Blutgefäfse  sieht  er 
nicht  als  Ursache  an,  was  mehrere  Autoren  annehmen. 

Langenbeck  sah  ihn  bei  gichtischen  Subjecten,  Poda¬ 
gristen,  durch  Wohlleben  entnervten  alten  Sündern,  wo  sonst 
die  podagrisehe  Entzündung  sich  noch  zertheilte,  jetzt  aber 
bald  Ermattung  und  Brand  eintritt. 

Sehr  oft  ist  dieser  Brand  tödtlich  ,  doch  finden  wir  auch 
von  den  Schriftstellern  Fälle  genug  verzeichnet,  wo  mit  oder 
ohne  Hülfe  der  Kunst  sich  eine  Demarcationslinie  bildete 
und  Heilung  erfolgte.  Zuweilen,  besonders  bei  alten  Leuten, 
treten  Recidive  ein;  van  Swieten  0  bekam  ihn  in  4  Jah¬ 
ren  vier  Mal,  und  starb  in  Folge  des  letzten  Anfalls. 

Pott,  dem  in  jeder  andern  Art  des  Brandes  die  China 
viel  leistete,  wendete  sie  hier,  in  den  verschiedensten  For¬ 
men,  innerlich  und  äufserlich  ohne  allen  Erfolg  an;  endlich 
kam  er  zufällig  auf  den  Gebrauch  des  Opium’s,  das  er 
einem  Manne ,  der  die  China  nicht  nehmen  wollte ,  zur  Lin¬ 
derung  der  Schmerzen  reichte,  worauf  nicht  allein  diese, 
sondern  auch  die  ganze  Krankheit  beseitigt  wurden,  indem 
sich  eine  Demarcationslinie  bildete ,  und  die  Abstofsung  der 


»)  Rieht  er’s  Chirurg,  Bibliothelt.  Bd.  IV. 
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brandigen  Tbeile  erfolgte.  Nun  wendete  er  mit  gleichem 
Erfolge  bei  vielen  andern  Kranken  dieser  Art  den  Mohnsaft 
an  ,  doch  gesteht  er  selbst,  dafs  er  nicht  immer  helfe.  Man 
soll  nach  ihm  wenigstens  alle  24  Stunden  3  Gran  verbrau¬ 
chen  lassen,  und  für  offenen  Leib  durch  Klystiere  sorgen. 
Michaelis,  Stunz^),  Schmalz^),  Fielitz^),  Heben¬ 
streit  und  mehrere  Andere  empfehlen  'das  Opium  sehr, 
entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  China.  Thomson 
lobt  den  Mohnsaft  überhaupt  beim  Brande,  hält  ihn  aber  hier 
für  kein  Specilicum,  doch  thut  dies  Pott  auch  nicht.  Da¬ 
gegen  lobt  Brambilla  die  China  ,  und  Hunczowsky^) 
und  Kirkland  sahen  oft  nichts  vom  Opium. 

Im  Allgemeinen  wird  eine  gelind  erregende  und  stärkende 
Behandlung,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  des  Mohn¬ 
saftes,  zur  Beseitigung  der  Schmerzen,  ganz  an  ihrem  Orte 
seyn.  Die  örtlichen  Mittel  müssen  aus  der  Klasse  der  erwei¬ 
chenden,  erschlaffenden  seyn  ;  alle  reizenden,  spirituösen  ver¬ 
mehren  den  Schmerz,  wie  auch  Pott  bemerkt.  Er  empfiehlt 
Bähungen  des  Fufses  mit  warmer  Milch,  Cataplasmata 
emollientia  etc.  Kirkland  lobt  eine  Salbe  aus  gleichen 
Theilen  Pech,  Wachs  und  Oel,  wozu  man  auch  noch  etwas 
Tinct.  My  r  r  h  a e  setzen  kann  ,  und  darüber  ein  Cataplasma 
aus  Semmel ,  Milch  mit  etwas  Opium. 

Alle  Einschnitte  in  die  brandigen  Theile  sind  zu  verwer¬ 
fen  ,  so  wie  die  Amputation  überhaupt ;  nur  dann  ,  wenn  sie 
durch  einen  ganz  schmerzlosen  Theil  mit  den  gesunden  in 
Verbindung  stehen ,  kann  man  sie  entfernen ;  auch  kann  man 
den  Knochen  durchsägen ,  wenn  er  die  Ursache  der  nicht  er¬ 
folgenden  Trennung  ist. 

5)  Der  schmerzlose  Bran  d  der  Alten  (Spha- 
celus  senilis,  Melasma). 

Ent- 


»)  Richter’s  chirurgische  Bibliothek.  Bd.  V. 

2)  Seltene  Chirurg,  und  inedic.  Vorfälle.  Leipz,  1784. 

3)  RIchter's  chirurg.  Bibliothek.  Bd.  VIII. 

4)  Bell’s  Chirurgie.  Bd.  VII. 

*)  Chirurg,  prakt.  Abhandl.  von  der  Phlegmone.  Thl.  I. 
Medic.  Chirurg.  Beobachtungen.  Wien  1783. 
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Entweder  im  Alter,  wo  die  Kraft  des  Herzens  und  der 
Gefäfse  sich  vermindert,  die  letzteren  verknöchern,  über¬ 
haupt  Kigidität  eintritt,  die  Nervenkraft  erlöscht,  und  die 
ganze  Nutrition  danieder  liegt ,  oder  in  einer  frühem  Le¬ 
hensperiode  ,  wo  durch  vorhergegangene  Krankheiten  oder 
durch  Excesse  aller  Art  der  höchste  Grad  von  Schwäche  ent¬ 
standen  ,  tritt  entweder  der  allgemeine  oder  örtliche  Tod 
ein  ,  und  zwar  werden  von  dem  letztem  solche  Theile  be¬ 
fallen  ,  die  von  den  Quellen  des  Lebens  am  entferntesten  sindj 
nämlich  die  Zehen. 

Dieser  Brand  ist  wohl  von  dem  Pott’schen  zu  unter¬ 
scheiden  j  und  ist  der  Verknöcherung  der  Blutgefäfse  nicht 
allein  zuzuschreiben  5  sie  kann  gleichzeitig  vorhanden  seyn, 
kann  ein  disponirendes  Moment  abgeben,  aber  nicht  als 
Causa  sufficiens  betrachtet  werden. 

Der  Patient  befindet  sich  entweder  ganz  wohl,  oder  klagt 
nur  über  verminderten  Appetit,  Schläfrigkeit ,  Hinfälligkeit, 
Frösteln,  trägen  Stuhlgang,  über  ein  Gefühl  von  Schwere, 
Lähmung,  Kälte,  Ameisenkriechen  in  denFüfsen;  der  Puls 
ist  langsam  und  schwach.  Die  Haut  schrumpft  ohne  alle 
Schmerzen  ein ,  es  bildet  sich  ein  mifsfarbener  schwarzer 
Fleck,  dessen  Umgebung  unschmerzhaft  ist;  später  entstehen 
mehrere  Flecke ,  die  sich  nach  und  nach  vereinigen ,  der 
Brand  kriecht  langsam  weiter  (nur  selten  entsteht  er  plötz¬ 
lich  und  macht  rasche  Fortschritte),  und  der  abgestorbene 
Theil  wird  fest,  lederartig,  mumificirt;  die  allgemeine  Schwä¬ 
che  nimmt  immer  mehr  zu,  der  Puls  veird  immer  Schwächer, 
intermittirend,  und  unter  kalten  Schweifsen,  Irrereden,  Flech¬ 
senspringen  ü.  s.  w.  tritt  der  Tod  ein. 

In  seltenen  Fällen  bildet  sich  eine  Demarcationslinie,  und 
die  brandigen  Theile  fallen  ab;  gewöhnlich  aber  ist  der  Aus¬ 
gang  lelhal,  ehe  der  Brand  einen  bedeutenden  Umfang  ein¬ 
nimmt  und  irgend  eine  Absonderung  zu  Stande  kommeü 
kann  *)• 


*)  In  noch  seltenem  Fällen  steigt  dieser  Brand  an  den  obern 
und  untern  Extremitäten  über  die  Gelenke,  und  die  Theile  restitui' 
ren  sieb  dennoch  wieder.  Ich  hatte  Gelegenheit,  n>it  dem  Geh. 
Rath  Heim  einen  Kranken  (einen  angesehenen,  bei  80  Jahre  alten 

///.  ^  iS 
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Die  1  öborirende  und  excitirende  Methode  sind  hier  in 
Anwendung  zu  setzen  ;  man  reiche  die  leicht  assimillirha- 
ren  Präparate  der  China  mit  Wein,  Catnphßr,  Moschus;  die 
Diät  sey  ebenfalls  eine  reizende  und  stark  nährende. 

Oertlich  empfehlen  sich  warme ,  aromatische ,  Spirituose 
Umschläge,  Fufsbäder,  denen  man  Senf,  Salmiak,  Kali  car- 
honicüm  zusetzt,  warme  Sand-  und  Aschenbäder,  animalische 
Bäder  u.  s.  w. 

Yon  der  Amputation  im  Lebenden  kann  hier  gar  nicht 


Mann)  zu  beöbacliten ,  bei  dem  Hände  und  Füfse  liock  lilnauf  ganz 
schwarz,  und  bei  übrigens  allgemeinem  Wohlbefinden,  Vollständig 
rnumificirt  und  vertrocknet  waren,  uild  wo  dennoch  vollständige  Ue  • 
stitution  derselben  wieder  erfolgte.  Diese  Metamorphose  von  to¬ 
taler  Miimification  der  Gliedmafsen. ,  so  dafs  sie  mehr  Teufelskral¬ 
len,  als  menschliclion  Gebilden  ähnlich  sahen,  wiederholte  sich  bin¬ 
nen  wenigen  Monaten  bei  deihselben  Individuum  viermal,  bis  endlich 
der  Kranke  der  allgemeinen  Schwäche  unterlag.  Aelinliche  Selbst¬ 
restitutionen  total  vertrockneter  und  brandiger  Theile  sah  ich  öfters 
auch  nach  Erfrierungen  ,  wenn  nur  die  Hand  des  Wundarztes  nicht 
voreilig  eingriff ,  um  den  brandigen  Theil  ganz  oder  theilweise  zu 
entfernen,  oder  auf  irgend  eine  Weise  dessen  Zusammenhang  zu  zer* 
stören.  Gleichwie  eine  ausgetrocknete  und  zusamraengeschrumpfte 
Zwiebel,  wenn  sie  in’s  Wasser  gesetzt  wird,  wieder  ihre  natürliche 
Gestalt  crliält ,  und  zu  vegetiren  beginnt,  eben  so  kann  auch  ein 
gänzlich  vertrockneter  organischer  Theil,  wenn  ihm  aufser  dem 
Mangel  an  Säften  kein  anderer  Fehler  der  Organisation  zum  Grunde 
liegt,  wieder  ganz  oder  zum  Theil  in’s  Leben  zurückgerufen  werden. 
Es  kommt  nur  daraui  an ,  dafs  noch  ein  hinreichender  Impuls  vom 
Herzen  aus  sich  den  den  Grenzen  des  Brandigen  zunächst  gelegenen 
Gefäfsen  mittheile,  und  dafs  die  vertrockneten  Gefäfsstämme  dadurch 
allmäblig  wieder  ausgedehnt  und  mit  Lebenssäften  angefüllt  werden 
können.  In  diesen  eben  nicht  so  gar  seltenen  Fällen  sieht  man,  statt 
dafs  sich  eine  Demarcationslinie  zwischen  dem  Lebenden  und  Tod- 
ten  bildet,  wie  von  lag  zu  Tag  der  brandige  Theil  von  innen  nach 
aulsen  hin  wieder  Leben  gewinnt,  die  eingeschrumpften  Stellen  sich 
erheben,  die  Dürre  und  Gebrechlichkeit  des  brandigen  Theiles  sich 
vermindert,  die  kohlschwarze  Farbe  in  s  Bläuliche  ,  dann  in’sBothe 
übergeht,  der  eiskalte  Theil  wieder  Wlirme  ,  dann  auch  Gefühl  er¬ 
hält,  und  so  sich  entweder  ganz  oder  doch  zum  gröfsten  Theile, 
bis  auf  die  Epidermis ,  die  sich  immer  ,  oft  auch  mit  einem  Theile 
der  Gutis  tiiid  des  Zellgewebes,  abziistofsen  pkegt,  wdeder  re- 


stitiurt,' 


D  e  1'  H  0  r  a  u  s  g  e  b  e  r. 
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die  Rede  seyn ;  Einschnitte  in  die  brandigen  Theile  sind, 
wenn  nicht  nachtheilig ,  doch  überflüssig.  Vollkommen  abge¬ 
storbene  Theile  können  allenfalls  entfernt  werden,  doch  nach 
Rust  erst  dann ,  wenn  sich  wirklich  eine  Demarcalionslinie 
gezeigt  hat. 

C.  Brand,  der  durch  die  Einwirkung  eines  Con- 
t  a  g  i  u  in  s  oder  M  i  a  s  m  a’s  entsteht. 

Wir  rechnen  hierher  den  Hospitalbrand  und  die  schwarze 
Blatter. 

I.  Hospitalbrand,  bösartiges  Geschwür,  Gan- 
graena  nosocomialis,  contagiosa,  Phagedaena 
g  a  n  gr  a  e  n  o  s  a ,  S  p  h  a  c  e  1  u  s  nosocomialis.  Obschon  es 
mehr  als  w-ahrscheiniich  ist ,  dafs  schon  den  älteren  Aerzten 
diese  eigenthümliche  Art  des  Brandes  vorgekominen  sey  ,  so 
vermissen  wir  doch  bei  ihnen  eine  genaue  Exposition  dieser 
Krankheit  und  eine  gehörige  Sonderung  derselben  von  an¬ 
deren  Krankheiten.  Von  Pouteau,  der  selbst  an  diesem 
Brande  litt ,  und  der  ihn  im  Hotel  de  Dieu  in  Lyon  lieobach- 
tete,  finden  wir  in  seinen  Oeui’ves  posthumes  die  erste  genaue 
Darstellung  desselben  ,  obgleich  schon  La  Motte  1772  un¬ 
ter  dem  Namen  Poiirritiire  ihn  erwähnt.  D u  s  sa  u  s  s  o y  ^be¬ 
schrieb  ihn  1787  in  einer  eigenen  kleinen  Schrift  D*  Von 
den  Engländern  stellt  ihn  zuerst  L.  G illespie  dar^).  Spä¬ 
ter  erwähnen  desselben  Kollo  D  9  BlaneD?  Trotter^)," 
J.  Bell  ,  und  zwei  Schüler  Thomson’s,  Leslie  und 
Johnston  ferner  D  e  1  p  e  c h  ^)  ,  Hennen  ^ ,  B r u g- 


Dissertation  et  observation  sur  la  gangrene  de  liöpitaux  avec 
ses  moyens  de  la  prevenir  et  de  la  combattre.  Geneve  1788. 

-)  London  Medical  Journal.  Vol.  VI..  1785. 

3)  An  account  of  diabetes  etc.  London  1797. 

On  tlie  diseases  of  seamen.  Lond,  1799,. 

Medicina  nautica.  London  1797.  Vol.  II.  HL 
Principles  of  surgery.  Edinb.  Vol.  I.  1801. 

")  Re  gangraena  contagiosa.  Edinb.  1804. 

”)  Re  gangr.  contag.  nosocom.  Edinb.  i8o5. 

9)  Memoire  siir  la  complication  de  plaies  et  de  utceres  connue 
SOUS  le  nom  de  Pourriture  d’Höpital.  Paris  181 5. 

*0)  London  Medical  Repository.  März  181 5. 
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lu  a  n  s  und  I>  1  a  c  k  a  d  d  e  r  ^).  —  Vom  Hospitalbrande  wird 
nie  die  gesunde  Oberfläche  der  Haut  ergriffen,  sondern  er 
gesellt  sich  immer  zu  Wunden  und  Geschwüren. 

Wenn  Thomson  sagt:  erbeginne  in  einigen  Fällen  in 
Gestalt  einer  kleinen  entzündeten  Blüthe ,  oder  eines  Bläs¬ 
chens,  ohne  dafs  man  irgend  eine  vorherige  Verletzung  des 
Theils ,  an  welchem  es  sich  zeigt,  wahrnehmen  könne;  und 
wenn  Gill e spie  anführt:  dafs  die  Stiche  von  den  Muskito’s 
Anlafs  zum  Hospitalbrande  gaben ;  oder  dafs  ohne  irgend  eine 
auffallende  Ursache  ein  kleines  Pünktchen,  aus  welchem,  w’enn 
es  aufgekratzt  wurde,  ein  wenig  Blutwasser  lief,  am  Beine 
oder  Fufse  entstand,  und  sich  so  dieser  Brand  entwickelte, 
so  wurde  derselbe  entweder  mit  der  Pustula  maligna 
verwechselt,  oder  er  trat  zu  dieser  kleinen  Wunde  hinzu, 
wodurch  nur  die  alte  Erfahrung  bestätigt  wird. 

Der  Hospitalbrand  entwickelt  sich  entweder  von  selbst, 
oder  er  entsteht  durch  Ansteckung.  Die  Selbstentwik- 
kelung  hat  man  in  Hospitälern  ,  die  eine  niedrige  Lage  ha¬ 
ben,  deren  Zimmer  klein  und  mit  Kranken ,  namentlich  mit 
solchen,  die  mit  eiternden  Wunden  behaftet,  überfüllt  sind, 
wo  kein  Luftzug  Statt  findet,  wo  für  Beinlichkeit  nicht  ge¬ 
hörig  gesorgt  wird,  und  überhaupt  Momente  Statt  finden, 
die  die  Luft  zu  verderben  im  Stande  sind,  beobachtet.  In 
neu  gebauten  Hospitälern,  und  in  solchen,  die  auf  einer  Höhe 
aufserhalb  1er  Städte  lagen ,  sah  man  die  Selbstentwickelnng 
nicht. 

Nach  J.  C.  B e  n a r  d  ^),  D  e  1  p  e  c  h,  V a u t  i  e  r  und  Bene¬ 
dict^)  soll  die  genannte  Luftverderbnifs  der  Hospitäler  ein 
Erzeugnifs  der  mit  Eiter  und  Brandjauche  getränkten  Charpie 
seyn ,  auf  der  sich,  wenn  sie  längere  Zeit  zusammengehäuft, 
nach  der  Angabe  der  Aerzte  im  Hotel  de  Dien ,  eigene 
Schwämme  erzeugen  ^).  Ferner  begünstigt  diese  Art  der 


1)  Annales  de  Lilerature  Med.  Vol.  XIX.  i8i5. 

Observations  on  Pliagedaena  gangraenosa.  Edinb.  i8i8. 

Üeber  den  Hospitalbrand.  Mainz  i8i5. 

Hu  fei  an  d’s  Bibliothek,  Bd.XXXIII.  i8i5. 

5)  Hennen,  Grundsätze  der  Militär  -  Chirurgie,  Aus  d.  Engl. 
Weimar  1822. 
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Entstehung  unreines  Verbandmaterial ;  ja,  was  aucliK  luge  D 
bestätigt,  scheinbar  gute  Carpie  ,  längere  Zeit  der  Hospital¬ 
luft  ausgesetzt,  bann  den  Hospitalbrand  erzeugen.  Im  ersten 
Falle  wird  das  septische  Ferment,  wie  es  von  Siedmo- 
grodzbi  nennt,  hauptsächlich  durch  die  Lungen  und  das 
Hautorgan,  im  letzteren  unmittelbar  von  der  Wunde  aufge- 

I 

nommen. 

Was  nun  die  zweite  Art  der  Entstehung  des  Hospital¬ 
brandes,  die  Ansteckung ,  betrifft,  so  kommt  sie  auf  zweifa¬ 
chem  Wege  zu  Stande  ;  entweder  wird  das  Contagiura  durch 
A^erbandstücke ,  Charpie  u.  s.  w. ,  die  mit  Brandjauche  verun¬ 
reinigt  sind,  oder  längere  Zeit  in  einem  Zimmer ,  wo  Hospital¬ 
brandkranke  sich  befinden ,  aufbewahrt  werden ,  unmittelbar 
übertragen ,  oder  es  wird  mittelbar  durch  die  Luft  fortge¬ 
pflanzt.  Das  Erstere  hat  niemand  geleugnet;  Rust  sah  bei 
absichtlicher  üebertragung  der  Jauche  auf  reine,  eiternde 
r  iächen  solcher  Kranken  ,  die  in  nicht  inficirten  Sälen  lagen, 
den  Hospitalbrand  entstehen;  doch  war  dieser  dann  sehr  gut¬ 
artig,  griff  nicht  weit  um  sich,  und  stiefs  sich  immer  ohne 
Kunsthülfe  ab.  ]^s  scheint  also,  dafs  der  Auf3nthalt  in  einer 
verdorbenen  und  durch  Contagium  verunreinigten  Hospital¬ 
luft  das  Hauptmoment  zur  Entstehung  desselben  abgebe. 

Die  Fortpflanzung  des  Contaglum’s  durch  die  Luft  wird 
zwar  von  den  meisten  Schriftstellern,  von  Pouteau,  Del- 
pech,  Thomson  u.  A.  angenommen;  auch  hat  nach  von 
Siedmogrodzki  die  Epidemie  in  der  Charite  zu  Berlin 
diese  Art  der  üebertragung  unwiderleglich  bewiesen;  doch 
leugnen  sie  Trotte r,  Blackadder  u.  A. 

Thomson  führt  für  die  Ansteckung  überhaupt  folgende 
Beweise  an  : 

1)  der  Hospitalbrand  kann  durch  Schwämme,  Charpie, 
Binden  und  Kleidungsstücke  Personen  mitgetheilt  werden,  die 
von  Hospitalbrandkranken  entfernt  sind; 

*2)  leichte  Wunden  der  Wundärzte,  die  angesteckte  Per¬ 
sonen  verbanden ,  wurden  davon  ergriffen  ,  obgleich  sie  nicht 
in  dem  nämlichen  Zimmer  wohnten; 


Ü  Rust’s  Magazin.  Bd.  XXVHI.  Kft.  II.  ühS. 
Rust’s  Magazin.  Rd.  XXVIII,  Hft.  11. 
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3)  man  ist  oft  im  Stande ,  das  Fortschreiten  desselben 
von  einem  einzelnen  Individuum  durch  eine  Reihe  von  Pa¬ 
tienten  zu  verfolgen ; 

4)  er  ergreift  frische  Wunden  und  alte  Schäden  ,  und 

zwar  bald  darauf,  nachdem  sie  einem  solchen  Patienten  nahe 
gebracht  sind;  / 

5)  man  ist  im  Stande,  das  Fortschreiten  der  Krankheit 
unter  besonderen  Verhältnissen  zu  verhüten,  indem  man  die 
angesleckte  Person  entfernt,  ehe  das  Contagium,  das  die  Ge¬ 
schwüre  derselben  absondern,  Zeit  hat  zu  wirken; 

6)  derselbe  dauert  lange  Zeit  in  einem  einzelnen  Zim¬ 
mer  eines  Hospitals  oder  in  einem  einzelnen  Schiffe ,  ohne 
sich  in  anderen  Zimmern  oder  auf  anderen  Schiffen  zu  zei¬ 
gen ,  wenn  man  Sorge  trägt,  dafs  zwischen  den  Angesteck¬ 
ten  und  denen,  die  es  nicht  sind,  keine  Gemeinschaft  Statt 
findet.  Thomson  sah,  dafs  Hospitalbrand  durch  ein  einzi¬ 
ges  individuum  in  ein  Hospital  gebracht  wurde,  und  derselbe 
sich  bei  nicht  gehörigen  Vorsichtsmafsregeln  in  grofser  Aus¬ 
dehnung  unter  die  anderen  Kranken,  besonders  aber  unter 
diejenigen  verbreitete ,  die  in  dem  Krankenzimmer  dem  zu¬ 
erst  Leidenden  am  nächsten  lagen ,  oder  unter  solche,  die  am 
meisten  Verkehr  mit  ihm  gehabt  hatten;  auch  sah  er,  dafs 
Kranke  nach  einander  von  ihm  befallen  wurden ,  \yelche  die¬ 
selben  Betten  gebraucht,  oder  die,  ohne  die  nämlichen  Bet¬ 
ten  zu  gebrauchen  ,  schnell  hinter  einander  dasselbe  kleine 
Gemach  bewohnt  hatten. 

Wenn  gleich  -die  Ansteckung  zuweilen  durcfi  die  Brand¬ 
jauche,  also  örtlich  erfolgen,  und  in  anderen  Fällen  die  ver¬ 
dorbene  Hospitalluft,  die  locale  Beschaffenheit  des  Kranken¬ 
zimmers  u,  s.  w.  die  Verbreitung  des  Brandes  bedingen  mag; 
so  ist  es  doch  mehr  als  wahrscheinlich ,  dafs  ein  der  Luft 
beigemischtes  Contagium  die  Krankheit  bei  anderen  erzeuge, 
wenn  man  beobachtet,  dafs  der  Brand  bei  der  gröfsten  Vor¬ 
sicht  und  Reinlichkeit  sich  von  einem  Kranken  zu  dem  zu- 

I  ■  ■ 

nächst  liegenden  m  s.  w.  verbreitet* 

Eine  andere  Frage  ist:  wirkt  die  das  Contagium  enthal¬ 
tende  Luft  unmittelbar  feindselig  auf  Wunden,  oder  erzeugt 
sich  der  Brand  in  Folge  der  durch  die  Haut  und  die  Respi- 
rationsorganc  aufgenommenen  contagiösen  Ijiift  ?  AVahrscheiu- 
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lieh  findet  Beides  Statt;  doeli  mag  der  letzteren  Aufnahme 
mehr  zuzusehreiben  seyn ,  da  selbst  die  örlliehe  Applieation 
der  Brandjauehe  naeh  den  oben  mitgetheilten  Erfahrungen 
von  Rust  einen  sehr  gutartigen  Brand ,  wenn  wir  ihn  so 
nennen  dürfen,  zur  Folge  hatte. 

Der  Hospitalbrand  gehört  demnach  zu  denjenigen  anstek- 
kenden  Krankheiten ,  die  unter  günstigen  äufseren  Yerhält- 
nissen ,  vielleicht  auch  aufser  der  angegebenen  Yerunreini- 
gung  der  Luft,  durch  eine  eigenthümliche  BeschafTenheit  der¬ 
selben  ,  sich  von  selbst  entwickeln  ,  dann  aber  durch  ein  C  o  n¬ 


t  a  g  i  u  m  per  c  o  n  t  a  c  t  u  m  und  in  distans  sich  weiter  ver¬ 
breiten. 

Man  hat  auch  neuerdings  ,  nach  Sprengel,  die  Meinung 
aufgestellt,  der  Hospitalbrand  entstehe  aus  der  Einwirkung 
des  Contagiums  des  Hospitalfiebers  (T  y  p  h  u  s  ii  o  s  o  c  o  m  i  a- 
lis),  und  sey  nur  als  eine  örtliche  Aeufserung  desselben  zu 
betrachten  ;  doch 

a)  begleitet  den  Hospitalbrand  nicht  selten  kein  Allge¬ 
meinleiden,  und 

b)  sah  man  ihn  entstehen,  wo  kein  Lazarethfieber  war, 
und  auf  der  andern  Seite  Lazarethfieber  ohne  Hospitalbrand. 

Jahreszeit,  Witterung  und  Winde  scheinen  auf  das  selte¬ 
nere  oder  häufigere  Yorkommen  dieses  Brandes  keinen  Ein- 
llufs  zu  haben  ,  eben  so  w^enig  Alter  und  Geschlecht.  Dispo- 
iiirend  wirken:  grofse  Schwäche,  Gemüthsunruhe,  schlechte 
Nah rung,  gefährliche  Fieb er ,  A  b  u  s  u  s  m  e  r  c u  r  i  i  etc .  Ob¬ 
gleich  jede  Wunde  davon  ergriffen  wird,  so  geschieht  es 
doch  leichter  bei  gequetschten,  so  wriehei  abdominellen  und 
scorbutischen  Geschwüren.  In  d^r  Charite  zu  Berlin  wur¬ 
den  ,  nach  V.  S  i  e  d  m  o  g  r  o  d  z  k  i ,  solche  eiternde  Bubonen, 
welche  früher  venerisch  waren,  ihren  syphilitischen  Charak¬ 
ter  aber  verloren  und  den  der  venösen  Constitution  ange¬ 
nommen  hatten,  oft  davon  bcfaflen.  Rollo  sah  die  specifi- 
ken  Geschwüre,  obgleich  solche  Patienten  mit  Hospitalbrand* 
kranken  in  einem  Zimmer  lagen,  nicht  davon  ergriffen  wer¬ 
den.  Auch  Thomson  sagt,  dafs  dies  selteij^r  als  bei  einfqi- 
chen  geschehe,  obgleich  er  krebsartige  und  venerische  Ge¬ 
schwüre  brandig  werden  sah;  zugleich  führt  er  an,  man  habe 
bchaujHet.  dafs  in  einigen  Fällen  Heilqng  dieser  Krankheiten 
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dadurch  bewirkt  worden  sey ;  so  viel  ist  gewifs ,  wie  auch 
Kluge  lehrt,  dafs  nach  venerischen  Geschwüren,  die  über¬ 
haupt  brandig  werden  ,  keine  Syphilis  secundaria  ein- 
tritt ,  wenn  auch  kein  Merkur  gebraucht  wird. 

Der  Hospitalbrand  kann  ein  Individuum  wiederholt  befal¬ 
len  ,  wovon  ich  mich  selbst  überzeugt  habe. 

Diagnose.  Sowohl  allgemeine  als  örtliche  Erscheinun¬ 
gen  treten  ein,  doch  nicht  in  einer  bestimmten  Folge;  bald 
gehen  die  ersteren  den  letzteren  ,  bald  die  letzteren  den  er- 
steren  voran  ,  ja  in  einzelnen  Fällen  sind  gar  keine  auffal¬ 
lenden  allgemeinen  Erscheinungen  zugegen ,  wie  dies  in  der 
Charite  zu  Berlin  häufig  vorkam ,  doch  fehlten  unbedeutende 
gastrische  Beschwerden  dort  selten.  Entwickelt  sich  der  Ho¬ 
spitalbrand  in  Folge  verdorbener  Luft  von  selbst,  oder  fand 
eine  Ansteckung  durch  die  Luft  Statt,  so  gehen  die  allge¬ 
meinen  Erscheinungen  meistens  voran  ;  entstand  dagegen  der¬ 
selbe  durch  örtliche  Uebertragung  des  Contagiums  oder  durch 
unreines  Verbandmaterial  von  selbst,  so  folgten  die  allgemei¬ 
nen  Erscheinungen  den  örtlichen.  Hieraus  läfst  es  sich  er¬ 
klären,  warum  die  Autoren  rücksichtlich  dieses  Punktes  ver¬ 
schiedener  Meinung  sind  ;  nach  Th  o  m  s  o  n  ,  He  n  n  e  n  und 
Anderen  gehen  meist  die  allgemeinen  Erscheinungen  voran, 
nach  Rollo,  Delpech,  Blackadder,  Boyer  und  An¬ 
deren  folgen  sie  den  Örtlichen, 

Meistens  zeigen  sich  folgende  allgemeine  Erschei¬ 
nungen:  Die  Kranken  klagen  über  allgemeines  Uebelbefin- 
den ,  Appetitlosigkeit,  bittern  Geschmack,  über  Schwere  im 
Vorderkopfe,  Kopfschmerzen;  sind  ängstlich  und  unruhig; 
die  Zunge  ist  belegt  (Hennen  fand  sie  bräunlich  oder 
schwärzlich,  Delpech  weifslich  oder  gelblich  und  B  1  a  k- 
hadder  mit  einem  weifsen  Schleime  belegt);  der  Puls  fre¬ 
quent,  schwach,  unregelmäfsig,  die  Haut  heifs;  überhaupt 
sind  die  Erscheinungen  eines  Synochus ,  im  höheren  Grade 
die  eines  Typhus,  meist  mit  gastrischen  Symptomen,  verbiin- 
den  ,  zugegen  ;  nur  in  äufserst  seltenen  Fällen  wurde  im  An¬ 
fänge  eine  Syi^cha  i  n  f  1  amma  t  or  ia  beobachtet. 

O  e  r  1 1  i  c  h  e  Erscheinungen.  War  die  Wunde  oder 
das  Geschwür  bereits  in  der  Heilung  begriffen  ,  so  tritt  ein 
Stillstand  ein  :  sfe  fangen  mehr  oder  weniger  zu  schmerzen  an. 
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und  ertragen  oft  nicht  die  leiseste  Berührung.  Die  Granu¬ 
lationen  an  der  Oberfläche  verlieren  ihre  rothe  Farbe ,  Eiter 
wird  weniger  und  in  schlechterer  Qualität  abgesondert;  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  zeigen  sich  schmutzig  wei- 
fse ,  aschgraue  Flecke ,  venerischen  Geschwüren  oder  Aph¬ 
then  ähnlich ,  die  sich  nach  und  nach ,  oft  schnell ,  oft  erst 
in  einigen  Tagen  (und  zwar,  nach  Rust,  excentrisch)  ver- 
gröfsern,  endlich  sich  vereinigen,  so  dafs  die  ganze  Fläche 
mit  einem  weifslichen ,  zähen  ,  aschgrauen  Schleime  überzo¬ 
gen  ist;  nur  in  seltenen  Fällen  findet  man  die  ganze  Ober¬ 
fläche  Anfangs  auf  diese  Weise  verändert.  In  der  Regel  ent¬ 
wickelt  sich  auf  einem  Punkte  der  sonst  noch  ganz  normal 
aussehenden  eiternden  Fläche  diese  brandige  Metamorphose, 
die  sich  täglich  vergröfsert  und  so  allmählig  die  ganze  Ge¬ 
schwürsfläche  einnimmt,  die,  sie  mag  eine  ursprüngliche  Form 
haben,  welche  sie  wolle,  zuletzt  immer  durch  die  brandige 
Umwandlung  der  Zirkel-  oder  Kreisform  sich  nähert  (Rust). 
Nach  Boy  er  verbreitet  sich  das  üebel  zuweilen  nicht  über 
die  ganze  wunde  Stelle;  dagegen  behauptet  Blackadder, 
dafs  nie  ein  Stillstand  Statt  finde ,  bis  die  ganze  Fläche  des 
Geschwüres  eingenommen  sey.  Ich  beobachtete  Beides  ,  das 
Letztere  jedoch  häufiger  als  das  Erstere,  welches  überhaupt 
nur  dann  vorkommt  ,  wenn  es  gelingt,  der  weiteren  Verbrei¬ 
tung  des  Brandes  Einhalt  zu  thun ,  und  ihn  gleichsam  schon 
bei  seinem  Erscheinen  auf  einzelnen  Punkten  des  Geschwü¬ 
res  zu  metamorphosiren  oder  gänzlich  zu  zerstören.  Der 
schmerzhafte  ,  entzündete  Rand  wird  hart ,  wulstet  sich  auf, 
sieht  zernagt  aus,  blutet  leicht,  wirft  sich  nach  aufsen  um, 
so  dafs  die  ganze  Wunde  becherförmig  vertieft  aussieht.  Von 
dem  Rande  aus  zeigt  sich  in  den  umgebenden  Bedeckungen, 
die  innner  ödematös  aufgetrieben  sind,  ein  dunkelrother  Entzün¬ 
dungskreis.  Aus  dem  emphysematisch  aufgetriebenen  Grunde 
der  Wunde  entwickelt  sich  eine  unförmliche,  schleimige,  weifs“ 
graue  ,  der  faulen  Hirnsubstanz  ähnliche  Masse  ,  die  an  der 
Oberfläche  zu  braunrothen,  mürben  Schorfen  auftrocknet,  die 
sich  absondern,  und  worauf  wieder  neue  entstehen.  Zuwei¬ 
len  behalten  die  Schorfe  eine  mehr  breiartige  Consistenz,  und 
GersonD  machte  daraus  eine  besondere  Species,  die  er 

1)  Leber  den  llospilalhvaiid.  Hambiu’ü;.  1817, 
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Pulpy  g  an  g  r e  n  e  nannte.  Aus  der  ganzen Oberüäclie  liiefst 
eine  blutige,  scharfe,  eigenthümlich  stinkende  Jauche,  welche 
die  umgebenden  Theile  corrodirt;  es  treten  Blutungen  ein, 
und  das  Uebel  breitet  sich  in  der  Tiefe  und  kreisförmig  im 
Umfange  aus.  Entweder  werden  nur  die  Haut  und  das  dar¬ 
unter  liegende  Zellgewebe  zerstört,  oder  es  werden  auch  die 
Aponeurosen,  Sehnen,  Muskeln,  Nerven,  Gefäfse,  Bänder  und 
Knochen  ergriffen.  Am  leichtesten  wird  das  Zellgewebe  zer¬ 
stört,  weshalb  auch  nicht  selten  die  allgemeinen  Bedeckun¬ 
gen  unterminirt  werden,  und  am  längsten  widerstehen  die 
Arterien;  werden  diese  ergriffen,  und  hat  höher  hinauf  eine 
adhäsive  Entzündung  eine  Yerschliefsung  ihres  Lumens  nicht 
bewirkt,  so  treten  tödtliche  Blutungen  ein. 

Die  nahe  gelegenen  lymphatischen  Gefäfse  und  Drüsen 
entzünden  sich,  namentlich  entsteht  eine  schmerzhafte  An¬ 
schwellung  der  Hals-,  Achsel  -  und  Inguinal- Drüsen. 

Die  Dauer  des  Hospitalbrandes  richtet  sich  nach  der 
Constitution  des  Kranken ,  nach  der  Intensität  der  Krank¬ 
heit  und  nach  der  Ausdehnung  der  Wunde ;  das  Stadium 
decrementi  der  Krankheit  beginnt  in  leichten  Fällen  zu¬ 
weilen  schon  den  dritten  oder  fünften  Tag,  meist  den  sechs-' 
teil  bis  neunten ,  in  sehr  intensiven  manchmal  erst  den  drei- 
fsigsten  unter  folgenden  Erscheinungen  :  Der  Schmerz  vermin¬ 
dert  sich,  die  brandigen  Massen  sondern  sich  in  Schorfen  ab, 
das  Secret  wird  consistenter ,  mehr weifslich  als  blutig,  ver¬ 
liert  den  specißken  Geruch  ;  an  einzelnen  Punkten  reinigt 
sich  die  Wunde  ,  das  Oedem  der  Umgebung  setzt  sich  ,  die 
purpurroihe  Entzündung  im  Umkreise  verschwindet,  die  Bän¬ 
der  senken  sich,  sind  weniger  hart  und  unregelmäfsig :  end¬ 
lich  reinigt  sich  die  Wunde  ganz;  es  tritt  eine  gutartige  Ei¬ 
terung  mit  Granulationsbildung  ein,  und  die  unterminirten 
Hautbedeckungen  legen  sich  an  die  unterliegenden  Theile  an. 
So  schreitet  dann  die  Heilung  langsam  vorwärts,  und  es  bil¬ 
det  sich  durch  reichlichen  Substanzersatz  eine  nicht  ver¬ 
tiefte  Narbe. 

Den  Hospitalbrand  wird  man  mit  dem  scorbutischen  öe- 
schwür  nicht  verwechseln,  wenn  man  die  Bedingungen,  un¬ 
ter  denen  beide  entstehen,  berücksichtigt,  ihre  Erscheinun¬ 
gen  und  ihren  Yerlauf  gehörig  würdigt,  und  sich  ex  j  u\  an- 
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tibus  ct  nocentibus  einen  Sclilufs  erlaubt.  Von  jedem 
andern  Brande  unterscheidet  sich  der  Hospitalbrand  durch 
sein  Entstehen  aus  einem  Contagium  oder  Miasma ,  durchsei¬ 
nen  rascheren  Verlauf,  durch  die  eigenthümliche  weifsliche 
und  aschgraue  Masse,  womit  sich  die  Geschwürsfläche  be¬ 
deckt,  und  durch  die  eigenthümliche  Form;  die  Wunde  ist 
tief  und  von  becherförmiger  Gestalt,  der  Umfang  kreisrund, 
der  Rand  umgeworfen  und  zernagt. 

Mehrere  Schriftsteller,  namentlich  D  e  1  p  e  c  h  ,  Gerson 
und  Andere,  haben  verschiedene  Arten  dieses  Brandes  unter¬ 
scheiden  wollen;  doch  sind  die  von  ihnen  angegebenen  Ver¬ 
schiedenheiten  so  unbedeutend,  so  wenig  scharf  begrenzt, 
dafs  wir  sie,  als  die  Diagnose  nur  verwirrend ,  ganz  zu  über¬ 
gehen  für  das  Beste  halten. 

Prognose.  Der  Hospitalbrand  ist  immer  ein  gefährli¬ 
ches  Uebel,  in  dessen  Folge,  wenn  die  äufseren  ungünstigen 
Verhältnisse,  z.  B.  im  Kriege,  nicht  entfernt  werden  kön¬ 
nen,  viele  Kranke  sterben.  Gesellt  er  sich  zu  grofsen  Wun¬ 
den,  bedeutenden  Contusionen  mit  bösartigen  Fracturen  ,’’und 
entsteht  er  bei  Kranken  ,  die  vorher  viel  Quecksilber  ge¬ 
braucht  haben,  so  ist  er  nicht  selten  tödtlich,  eben  so  auch 
in  den  Fällen ,  wo  mehrere  Male  Becidive  entstanden.  Das 
begleitende  Fieber  geht  entweder  in  vollkommenen  Typhus 
über,  oder  es  tritt  eine  tödtliche  Blutung  ein,  oder  der 
Kranke  stirbt  an  Abzehrung  in  Folge  der  heftigen  Schmer¬ 
zen  oder  der  Eiterung  nach  beseitigtem  Brande.  Sind  in¬ 
dessen  die  äufseren  Verhältnisse  des  Kranken  gut,  ist  er  von 
robuster  Constitution,  ist  gar  kein  oder  nur  ein  unbedeu¬ 
tendes  Allgemeinleiden  vorhanden,  und  ist  der  Umfang  der 
Wunde  klein,  so  ist  die  Prognose  günstig  zu  stellen.  In  der 
Charite  zu  Berlin  starb  im  Jahre  1827  kein  Kranker  iiiFolgo 
dieser  Krankheit ,  doch  wurden  mehrere  verstümmelt. 

Behandlung.  Man  suche 

1)  den  Ho§pitalbrand  zu  verhüten  ,  i^nd  die  Weiterver¬ 
breitung  des  schon  ausgebrochenen  zu  beschränken  ,  durch 
Vermeidung  der  Ursachen  ,  die  seiner  Erzeugung  günstig 
'sind,  und  durch  Entfernung  oder  Zerstörung  eines  etwa  vor- 
^handenen  Miasma’s  oder  Contagium’s,  Zunächst  sorge  man 
in  den  Krankenzimmern  für  eineji  freien  Luftzug  und  Er- 


23() 


33RAND. 


neuerung  der  Luft  durch  OefTiien  der  Fenster,  durch  Venti¬ 
latoren  u.  s.  w. ;  man  entwickle  salzsaure,  oxydirt  salzsaure 
und  salpetersaure  Dämpfe,  verbrenne  Schwefel  in  unbewohn¬ 
ten  Zimmern,  giefse  Essig  auf  heifse  Steine.  In  der  Charite 
stellte  man  hölzerne,  mit  Füfsen  versehene  und  mit  grober 
Sackleinewand  benagelte  Rahmen  in  die  Krankenzimmer,  und 
bestrich  sie  sehr  oft  mit  einer  starken  Lösung  von  Chlor¬ 
kalk,  wodurch  die  Luft  beständig  mit  Chlorgas  geschw^ängert 
war.  Aufserdem  sorge  man  für  die  gröfsle  Reinlichkeit  der 
Zimmer,  Kleider,  der  Rettwäsche  und  der  sonstigen  Kran- 
kengeräthschaften.  Man  lege  nur  wenige  Kranke  mit  Wun¬ 
den  und  Geschwüren  in  ein  Zimmer  ,  und  sollten  schon  einige 
am  Hospitalbrande  leiden ,  so  dislocire  man  sie  in  ein  an¬ 
deres  Zimmer,  oder,  wo  dies  nicht  angeht,  lagere  man  sie 
an  einen  andern  Ort  des  Krankenlocals. 

Zur  Vorbeugung  verordne  man  den  Kranken  eine  nahr¬ 
hafte  Diät,  Wein,  vegetabilische  Säuren,  und  sobald  sich 
Zeichen  von  gastrischen  Unreinigkeiten  zeigen  ,  reiche  man 
Emetica  oder  Laxantia  j  die  Geschwüre  selbst  verbinde  man 
mit  einem  1  nfu  s.  specier.  aromat. ,  dem  man  etwas  Wein¬ 
geist  zusetzt,  mit  verdünnten  alkalischen  Auflösungen,  und 
vermeide  fette  und  harzige  Mittel. 

2)  Man  zerstöre  örtlich  das  Contagium ,  und  bringe  den 
gehörigen  Grad  der  entzündlichen  Reaction  zur  Abstofsung 
des  Brandigen  hervor.  Hier  hat  man  die  verschiedenartig¬ 
sten  Mittel  empfohlen,  Thomson  lobt  gährende  Breium¬ 
schläge  ,  ferner  Branntwein,  entweder  rein  oder  Myrrha,  Aloe 
und  Campher  darin  aufgelöst;  auch  empfiehlt  er  Weinessig 
mit  und  ohne  Branntwein,  und  am  meisten  sah  er  vom  Ol* 
Terebinth.  ,  entweder  allein  oder  zu  gleichen  Theilen  mit 
IJ  n  g.  r  e  s  i  n  o  s  u  m  vermischt. 

Andere  Autoren  rühmen  die  Säuren  ,  vegetabilische  und 
mineralische,  als :  Essigsäure,  Citronensäure  (Gil  1  e  s  p  i  e  legte 
Citronenscheiben  auf),  Holzessig,  Kohlensäure,  Schwefelsäure, 
Salpetersäure  (G  e  r  s  o  n)  ,  Salz-  und  oxydirte  Salz -Säure 
(B  r  u  g  m  a  n  s  ,  K  i  e  s  e  r  ^)  ).  Auflösungen  von  Plumbum 


B  r  u  g  m  ans  und  D  e  1,  p  c  c  h  ,  Ueber  d.  llospitalbrand.  Aus 
d.  Ilolländ.  u.  Fi’an/i.  iihers,  u.  mit  4nmcrk.  clc.  v.  K  i  r  s  er.  Jrna  1816. 
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aceticum,  Einstreuungen  von  Hy  drarg.  prae  cip.  rubr., 
Eisumschläge  leisteten  nicht  nur  nichts,  sondern  waren 
auch  nachtheilig;  besser  wirkten  Arg  ent.  und  Hy  drarg. 
nitricum  (C ruik  s h a n k  A  )• 

Dussaussoy  sah  in  leichten  Fällen  Besserung  von  ei¬ 
nem  Brei  aus  Pulv.  cort.  Chinae  und  Ol.  Terebinth., 
dem  er  zuweilen  noch  Ammon,  inuriatic.  zusetzte;  nach 
Delpech,  Blackadder  nützt  hingegen  die  C  h  i  n  a  örtlich 
nichts,  so  wie  sie  nach  Rust's  Erfahrungen  nicht  allein  in 
diesen  Fällen,  sondern  bei  allen  Geschwürsforraen ,  wo  man 
sie  anwenden  will ,  durch  Chamillenblüthen  -  Pulver 
vollkommen  ersetzt  wird. 

Helpech  empfiehlt  nach  den  verschiedenen  Gradendes 
üebels  verschiedene  Mittel ;  ist  dasselbe  unbedeutend,  so  soll 
man  die  breiartige  Masse  von  den  Geschwüren  abwaschen, 
und  dann  starken  Weinessig  appliciren;  ist  es  aber  bedeu¬ 
tend,  so  räth  er,  den  Lapis  infernalis  und  das  Ferrum 
candens  anzuwenden,  und  wenn  das  letztere  auch  durch 
die  starken  Schorfe  nicht  durchwirkt,  so  steckt  er  in  die¬ 
selben  bis  zu  dem  lebenden  Fleische  in  kleinen  Entfernun¬ 
gen  kleine  Stücke  von  Lapis  causticus. 

Blackadder  empfiehlt  folgendes,  wie  es  mir  scheint, 
sehr  zweckmäfsige  Verfahren:  Hie  Oberfläche  des  Körpers 
wird  durch  warme  Seifenbäder  wiederholt  gereinigt ,  und  die 
Bettwäsche  oft  gewechselt ;  das  Geschwür  selbst  befreit  man 
von  der  klebrigen  Materie  durch  Waschen  mit  einer  schwa¬ 
chen  Solution  von  Pottasche  und  durch  Betupfen  mit  Char- 
pie  (Schwämme  benutze  man  hierzu  nicht ,  sie  sind  sicher 
nur  ein  Mal  zu  gebrauchen) ;  nachdem  dies  geschehen  ,  be¬ 
deckt  man  das  Geschwür  mit  feiner,  trockner  Charpie,  drückt 
diese  sanft  in  alle  Vertiefungen,  entfernt  sie,  und  wiederholt 
dies  mit  frisclier  Charpie  so  lange,  bis  das  Geschwür  rein 
und  trocken  ist.  Nun  macht  man  Plumaceaux  von  Charpie, 
taucht  sie  in  den  Liquor  arsenicalis  Ph.  Lond.,  den 
man  mit  der  gleichen  oder  doppelten  Quantität  Wasser  ver¬ 
dünnt  hat,  legt  sie  so  auf  das  Geschwür,  dafs  sie  über  die 
Bänder  desselben  etwas  hinausragen ,  und  applicirt ,  Je  nach- 


*)  Hollo,  An  account  ot’  diabeles,  London  1797* 
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dem  sie  trocken  sind,  alle  vierzehn  bis  fünfzehn  Minuten  an¬ 
dere  Plumaceaux.  Bei  bedeutender  Hitze  und  Entzündung 
werden  darüber  kalte  Umschläge  gemacht,  und  zwischen  die 
Plumaceaux  und  Compressen  Oelhäutchen  gelegt.  Bei  nicht 
gut  Zugänglichen  Geschwüren  spritze  man  den  Liq.  Ar¬ 
sen  ic.' ein  ^  oder  applicire  damit  befeuchtete  Bourdonnets. 
Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  reiche  man  ein  Opiat.  Dies 
Verfahren  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  ein  unempfindlicher, 
schwarzer,  trockner  Schorf  die  Oberfläche  bedeckt,  und  bis 
gar  keine  Schmerzen  mehr  vorhanden  sind.  Dann  bereitet 
man  eine  Salbe  aus  gleichen  Theilen  OL  Terebinth.  und 
der  gelben,  harzigen  Salbe,  oder  aus  zwei  Theilen  Y  e- 
netianischem  Terpentin  und  einem  Theile  H  ä  r  z  s  a  1  b  e, 
schmilzt  diese  Ingredienzen  zusammen,  giefst  sie,’  so  heifs  als 
es  der  Patient  ertragen  kann,  über  das  Geschwür,  legt  dar¬ 
über  Charpie  und  eine  Binde  ,  wiederholt  dies  zwei  bis  drei 
Mal  täglich,  und  wäscht  vor  dem  jedesmaligen  Yerbinden  das 
Geschwür  mit  Pottaschensolution  aus.  Einzelne  sich  lostren¬ 
nende  Theile  des  Schorfes  werden  mit  derScheerC  entfernt, 
auch  wohl  Breiumschläge  mit  Leinöl  zur  Beförderung  der 
Abstofsung  gemacht,  und  dann,  der  erschlaffenden  Wir¬ 
kung  halber,  die  neiien  Granulationen  mit  Argentum  n  i- 
tricum  berührt.  Ist  die  gänzliche  Abstofsung  des  Brand¬ 
schorfes  erfolgt ,  so  verbindet  man  mit  der  oben  erwähnten 
Harzsalbe,  die  man  aber  nicht  erw  ärmt ,  und  ihr  wohl  etwas 
Subacetat  des  Kupfers  hinzusetzt,  legt  darüber  mit  Seife  über- 
strichenen  Wachstaffent  und  eine  feste  Binde,  und  fährt  da¬ 
mit  bis  zur  Yernarbung  fort. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  auch  das  in  der  Charite  beobach¬ 
tete  Yerfahren,  von  dessen  Zweckmäfsigkeit  ich  mich  zu  über¬ 
zeugen  hinlänglich  Gelegenheit  hatte.  Mit  einer  Mischung 
von  i- — 4  Drachmen  Calcar.  chlorica  (däs  Natr.  chlo- 
ricum  ist  weniger  wirksam)  auf  i  Pfund  Wasser  befeuch¬ 
tet  man  Charpie,  legt  sie  auf  das  Geschwür,  und  befeuchtet 
sie  so  oft,  als  sie  trocken  zu  werden  beginnt;  in  höheren 
Graden  wendet  man  die  Calcar.  chlorica  ganz  rein  an, 
und  in  den  hartnäckigsten  Fällen  wurde  das  Ferrum  can- 
d  e  n  s  ,  das  Pouteau,  Dussaussoy,  Delpech,Boyer, 
Chclius  und  Andere  so  sehr  rühmen  ,  applicirt ,  und' zwar 
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SO  lange ,  bis  sich  ein  Irochner  Schorf  gebildet  hatte.  Nach 
einer  halben  Stunde  waren  nicht  selten  alle  Schmerzen  ver¬ 
schwunden,  wenn  man  besonders  die  Ränder  der  Geschwüre, 
M^as  nie  zu  übersehen  ist,  tüchtig  gebrannt  hatte,  DieMoxen 
wirken  nicht  durchdringend  genug,  und  durch  eine  wieder¬ 
holte  x\pplication  derselben  erregt  man  dem  Kranken  zu  gro- 
fse  Schmerzen.  Bis  zur  Lösung  des  Brandschorfes,  die  in  eihi- 
gen  Tagen  zu  beginnen  pflegt,  thue  man  entweder  gar  nichts, 
oder  lege  Catapl.  emoll.  über;  ist  diese  erfolgt,  so  leisten 
Vinum  camphorat. ,  Holzessig  und  ähnliche  Mittel  gute 
Dienste.  Das  siedende  Oel ,  das  P  oute  au  empfahl,  und  das 
ich  nie  anwendete,  dürfte  dem  Glüheisen  weit  nachstehen. 

3)  Berücksichtigung  des  Allgemeinleidens. 

Ein  kräftig  antiphlogistisches  Verfahren,  namentlich  Ader- 
lafs,  so  sehr  es  auch  Hennen  empfiehlt,  wird  sehr  selten 
nothwendig ,  ja  meist  schädlich  seyn ;  nähert  sich  das  beglei¬ 
tende  Fieber  einer  Synocha  inflammat.,  so  wird  man  mit 
einer  kargen  Diät,  mit  säuerlichen  Getränken  und  Laxantien 
(P  u  1  p  a  T  a  m  a  r  i  n  d.,  P  u  1  p  a  P  r  u  n  o  r.,  T  a  r  t.  d  e  p  u  r.  etc.) 
meist  ausreichen.  Brechmittel  zu  Anfänge  der  Krankheit  ge¬ 
geben  ,  auch  wenn  keine  Signa  sordium  sursum  tur- 
gescentium  zugegen  sind,  loben  P  o  uteau,  Dussaussoy, 
Hennen;  Blackadder  gibt  sie  nur  bei  wirklich  vorhande¬ 
nen  gastrischen  Unreinigkeiten.  Neigt  sich  das  Fieber  mehr 
zum  Synochiis  ,  so  sind  die  Acida  min  er.  angezeigt,  und 
nur  selten  wird  man  von  den  eigentlichen  Nervinis  Gebrauch 
machen  können.  Bei  grofser  Niedergeschlagenheit  ,  Unruhe, 
Angst,  empfiehlt  Thomson  ein  Opiat,  und  zwar  mit  V  i  n  u  m 
Antimoniibei  trockner  Haut.  Die  leichtern  Präparate  der 
China,  Wein,  eine  animalische  Diät ,  sind  wohl  mehr  in  der 
Convalescenz  als  während  des  Bestehens  der  Krankheit  an¬ 
wendbar.  Ist  kein  Allgemeinleiden  vorhanden,  so  gebe  man 
innerlich  gar  keine  Mittel,  und  verordne  eine  nährende  und 
reizende  Diät, 

II.  Sch  Warze  Blatter,  Brandblatter,  Pustula 
nigra,  maligna  etc.  Siehe  hierüber  den  Artikel;  Car- 
b  u  11  c  u  1  u  s .  c  o  n  t  a  g  i  0  s  u  s. 
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BIIAND  (PUTRESCENZ)  DER  GEBÄRMUTTER  ist  der 
traurige  Ausgaug  der  Gebärmuttereiitzündung ,  bei  welclieni 
dieses  Organ  tbeilweJse  seines  I^ebens  und  seiner  organischen 
Structur  beraubt  und  in  eine  schwärzliclie  breiartige  Masse 
verwandelt  wird. 

Im  ungeschwängerten  Zustande  ,  in  welchem  die  Gebär¬ 
mutter  auf  einer  geringem  Entwickelungs  -  und  Lebensstufe 
steht,  in  welchem  ihre  Substanz  so  fest  und  hart,  und  in 
welchem  sie  allen  eine  heftigere  Entzündung  hervorrufenden 
Einflüssen  so  sehr  entzogen  ist,  wird  sie  nur  äufserst  selten 
vom  Brande  ergriffen.  Eben  so  selten  während  der  Schwan¬ 
gerschaft;  höchstens  wird  er  während  derselben  vorbereitet, 
denn  vollkommen  ausgebildet  kommt  er  beinahe  nur  im 
Wochenbette  vor.  In  diesem  aber  endigt  sich  die  Metritis 
sehr  häufig  mit  dem  Brande,  und  man  kann  hier  zwei  Ar¬ 
ten  desselben,  die  zwar  ihrem  Wesen  nach  gleich,  aber  nach 
dem  Grade  der  vorausgegangenen  Entzündung  und  der  Kör¬ 
perbeschaffenheit  der  Erkrankten  sehr  verschieden,  sind,  mit 
um  so  gröfserem  Rechte  annehmen  ,  da  die  eine  Art  von 
B  o  e  r,  und  nach  ihm  von  Jörg,  CaruSy  Locher,  Hesse 
u.  m.  A  ,  als  eine  von  dem  gewöhnlichen  Brande  ganz  ver¬ 
schiedene  und  eigenthüinliche  Krankheit,  unter  dem  Namen 
der  Putrescenz  der  Gebärmutter  betrachtet  und  abgehandelt 
worden  ist.  Dafs  jedoch  in  der  Natur  diese  beiden  Arten 
keinesweges  immer  deutlich  geschieden,  sondern  vielmehr 
die  mannigfaltigsten  üebergänge  von  einer  Art  zu  der  an¬ 
dern  Vorkommen,  ist  kaum  nöthig  zu  erinnern. 

Die  e  r  s  t  e  A  rt  ist  diejenige  ,  bei  welcher  der  Brand  nur 
der  Höhe  der  vorausgegangenen  Entzündung  zuzuschreiben 
ist,  ohne  dals  ihn  besondere  Umstände  begünstigten.  Es  ist 
hier  also  der  immer  sporadisch  vorkommende  Brand  in  kräf- 
tigen,  jugendlichen,  vollsaftigen,  sonst  gesund  gewesenen  Per¬ 
sonen  gemeint,  wo  entweder  die  Ursache  der  Entzündung, 
z.  B.  die  verschiedenen  Lageveränderungen  des  Uterus,  nicht 
erkannt  und  gehoben ,  oder  die  Entzündung  überhaupt  zu 
spät  und  zu  unkräflig  bekämpft  wurde.  Immer  geht  eine 
deutliche  Metritis,  welcher  der  Brand  bisweilen ,  besonders 
im  W^ochenbette ,  schon  am  dritten,  spätestens  am  siebenten 
Tage  der  Krankheit  folgt,  voraus.  Sein  Eintritt  wird  durch 
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ein  schnelles  Verschwinden  der  Schmerzen  ,  die  nur  bei  noch 
Voidiandener  theilweisCr  Entzündung  einigermafsen  anhalten, 
durch  einen  plötzlichen  innerlichen  Schauder ,  durch  das  Auf¬ 
hören  der  Geburtsarbeit  bei  Kreifsenden ,  sehr  bedeutende 
Abnahme  der  Kräfte,  durch  heftiges  Erbrechen,  Schluchzen, 
Delirien,  Schlafsucht,  grofse  Verminderung  der  Wärme  des 
Unterleibes  und  der  Scheide^  beständig  wachsende  Auftreibung 
des  Unterleibes,  Hippokratisches  Gesicht,  durch  aashaft  rie¬ 
chenden,  unwillkührlichen  Stuhlgang  und  den  Abgang  einer 
fauligen  ,  bräunlichen ,  stinkenden  Materie  durch  die  Scheide 
ängezeigti  Hierzu  treten  kalte  Extremitäten,  zähe  Schweifse, 
ein  sehr  kleiner,  ungemein  häufiger,  aussetzender  Puls,  und 
meistens  tritt  binnen  yierundzwanzig  Stunden ,  nur  selten 
später ,  unter  tiefen  Ohnmächten  und  Convulsionen  der 
Tod  ein. 

f 

Die  zweite  Art  des  Gebärmutterbrandes,  welche  von 
Boer  Unter  dem  Namen  der  Put  r  e  s  c  e  n  s  der  Gebär¬ 
mutter  als  besondere  Krankheit  aufgestellt,  von  den  älterii 
Aerzten  aber  theils  als  gewöhnlicher  Brand,  theils  als  bösarti¬ 
ges  Puerperalfieber  betrachtet  worden  ist,  wird  mehr  durch 
die  KörperbesChaflPenheit  der  Erkrankten  und  eine  besondere 
Neigung  der  Entzündung  zum  Brande ,  als  durch  die  Heftig¬ 
keit  derselben  bedingte  Nicht  selten  findet  man  diesen  Brand 
bei  den  Sectionen  der  am  Kindbettfieber  Verstorbenen,  und 
so  wie  dieses  scheint  er  bisweilen  epidemisch  yorzukommen, 
wie  dies  Leroy’s,  der  ihn  »798  zu  Bouen  beobachtete,  und 
unter  dem  Namen  des  Kindbettfiebers  mit  vermindertem  To¬ 
nus  der  Gebärmutter  schildert,  und  L  i  p  p  i  c  h’s  Beobachtungen 
beweisen.  Aufserdem  nimmt  er  als  sporadische,  selbststän¬ 
dige  Krankheit  nach  Boer  und  Jörg  folgenden  Verlauf:  Er 
ergreift  immer  nur  der  Entbindung  nahe  Schwangere,  und 
Vorzüglich  solche,  welche  ein  schlaffes,  eine  schlechte  Mi¬ 
schung  der  Säfte  verrathendes  Aeufsere  haben  ,  und  durch 
Gram ,  Kummer  und  schlechte  Nahrungsmittel  geschwächt 
sind.  Bei  seinem  Beginnen  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  äufsert  er  sich  nur  durch  Abnahme  der 
Kräfte,  Einfallen  des  Gesichts,  Magerkeit,  graugelbe  barbe 
des  ganzen  Körpers  und  Verkleinerung  des  Uterus  ,  weicher 
sich  jedoch  weich  und  teigig  anfühlt,  dessen  ungeachtet  den 
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Kraiilien  schwerer  scheint,  und  in  manchen  Fällen  von  ko- 
likartigen  Schmerzen  durchzogen  wird.  Die  Geburt,  welche 
öfters  vor  Ablauf  der  Schwangerschaftzeit  beginnt,  geht  lang¬ 
sam  vor  sich,  die  Wehen  sind  ermüdend,  unkräftig  und 
dauern  nicht  an  ;  auch  sah  Bo  er  Convulsionen  während  des 
Geburtsactes.  Bisweilen  wird  dennoch  die  Geburt  durch  die 
Kräfte  der  Natur  vollendet ,  öfters  ist  Kunsthülfe  erforderlich. 
Das  Kind  ist  häufig  klein ,  und  hat  eine  blasse ,  schmutzige 
Hautfarbe  j  die  Nachgeburt  ist  oft  beträchtlich  abgestorben  und 
das  Schafwasser  trübe.  Bis  hierher  ist  jedoch  die  Krankheit 
beinahe  nie  zu  erkennen,  völlig  ausgebildet  kommt  sie  erst 
im  Wochenbette  zum  Vorschein  ;  aber  auch  hier  erscheint  sie 
unter  so  mannigfaltigen  Gestalten ,  und  wird  auf  so  verschie¬ 
dene  Art  tödtlich ,  dafs  ihr  Bo  er  durchaus  nichts  Charakte¬ 
ristisches  beilegen  zu  können  meint.  Er  hält  alle  Zeichen 
für  zweideutig  und  unbeständig ,  obwohl  er  sie  selbst  meh¬ 
rere  Male  vom  ersten  Ausbruche  an  erkannt  und  ihr  trauri¬ 
ges  Ende  auf  Tag  und  Stunde  vorausgesagt  hat,  so  dafs  die 
Möglichkeit,  sie  durch  ein  aufmerksames  Z  usammenfassen  al¬ 
ler  Erscheinungen  zu  erkennen,  nicht  geleugnet  werden  kann. 
Gewöhnlich  sind  die  Wochenfunctionen  bedeutend  gestört 5 
die  Haut  ist  nicht  wie  gewöhnlich  gespannt,  sondern  einge¬ 
fallen  und  entweder  trocken  oder  mit  einem  profusen  Schwei- 
fse  bedeckt,  welcher  besonders  des  Abends  durch  die  zuneh¬ 
mende  Hitze  vermehrt  wird,  aber  die  Kranke  nicht  erleich¬ 
tert.  Die  Brüste  sondern  in  einigen  Eällen  gar  keine  Milch 
ab  ,  in  andern  verliert  sich  die  schon  vorhandene  entweder 
plötzlich  oder  nach  und  nach;  bleibt  Milch  zurück,  so  ist 
sie  dünn  und  molkenartig.  Die  Wochenreinigung  lliefst  spar¬ 
sam,  und  besteht  schon  in  den  ersten  Tagen  aus  einergrauen 
oder  schwärzli  hen  Jauche,  welche  später  einen  höchst  un¬ 
angenehmen  Geruch  verbreitet ;  manchmal  ist  sie  schon  we¬ 
nige  Stunden  nach  der  Geburt  so  scharf,  dafs  sie  Finger  und 
Nägel  der  Untersuchenden  auf  einige  Zeit  unabw^aschbar  braun 
färbt.  Der  Unterleib  und  besonders  die  Gegend  über  den 
Schambeinen  ist  nach  B  o  e  r’s  D  Beobachtungen  in  der  Ke¬ 
gel  schmerzhaft,  und  nur  Jörg  widerspricht  diesem.  Der 
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Eterus  ist  meistens  ungewöhnlich  ausgedelint,  bald  weich  und 
schlaff,  bald  fest  und  härtlich.  Bei  der  Entersuchung  durch 
die  Scheide  findet  man  den  Mutterhals  weich ,  mehr  oder 
weniger  zerstört  und  ohne  merh.lichen  Schmerz;  öfters  blei¬ 
ben  an  dem  Finger  schieferfarbene  Massen  kleben.  Hiermit 
ist  gewöhnlich  ein  auffallendes  Sinken  der  Kräfte  und  ein 
anhaltendes  Fieber,  welches  unregelmäfsige,  aber  beträchtliche 
Exacerbationen  macht ,  verbunden.  Der  Puls  ist  klein  ,  ge¬ 
reizt,  sehr  häufig;  die  Efslust  fehlt  den  Kranken  gänzlich; 
der  Durst  ist  brennend,  die  Zunge  gröfstentheils  feucht  und 
fast  nicht  belegt,  der  Erin  iinverkocht,  hochgelb  oder  braun-’ 
roth,  gegen  das  Ende  des  Lebens  wie  mit  Schleim  oder  Ei¬ 
ter  vermischt.  Die  meisten  Kranken  leiden  an  einem  ent¬ 
kräfteten  Durchfalle  und  sehr  häufig  auch  an  Erbrechen 
eines  grünen  Schleims  mit  ölsatzähnlichem  Bodensätze ;  in  äu- 
fserst  wenig  Fällen  ist  der  Leib  einige  Tage  lang  verstopft. 
Der  Schlaf  fehlt  entweder,  oder  ist  durch  schreckhafte  Träume 
unterbrochen;  die  Augen  sind  matt,  trübe  und  eingefallen. 
Der  Tod  erfolgt  entweder  ganz  ruhig  und  bei  völligem  Be- 
wufstsejn  ,  nachdem  oft  wenige  Stunden  vorher  noch  kein 
Symptom  Gefahr  drohte  ,  und  nichts  anderes  als  eine  bedeu¬ 
tende  Schwäche  und  ein  geringes  Fieber  zu  bemerken  wa¬ 
ren,  oder  es  treten  alle  Zufälle  des  Puerperalfiebers,  Schmer¬ 
zen,  deutliche  Entzündung  des  Enterleibes,  heftige  Fieberex¬ 
acerbationen  ein,  und  unter  Delirien  und  Convulsionen  en¬ 
den  die  Kranken  ihr  Leben. 

In  den  Leichen  der  an  Putrescenz  der  Gebärmutter  Ge¬ 
storbenen  findet  man  den  Eterus  gröfser  und  dicker,  als  er 
dem  Zeitpunkte  des  Wochenbettes  nach  seyn  sollte;  seine 
Substanz  ist  weicher,  und  seine  äufsere  Oberfläche,  an  wel¬ 
cher  man  nur  bisweilen  einige  bleifarbene  Stellen  wahrnimmt, 
weifser  als  gewöhnlich.  Beim  Einschneiden  ähnelt  die  Sub¬ 
stanz  sehr  dem  geräucherten  Schweinespecke.  Die  Haupl- 
veränderung  aber  zeigt  sich  an  der  innern  Fläche  und  am 
Muttermunde,  wodurch  sich  die  Putrescenz  vorzüglich  von 
der  ersten  Art  des  Brandes ,  welche  beide  Flächen  ohne  En¬ 
terschied  ergreift,  unterscheidet.  An  der  innern  Wand  der 
Gebärmutter  finden  sich  nämlich  bald  kleinere,  bald  gröfsere, 
oft  sehr  grofse  Stellen  von  schieferschwarzer  Farbe ,  und  sind 
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mit  einem  so  gefärbten  Breie,  der  sich  mit  demMessersliele 
leicht  abstreifen  läfsit ,  überzogen.  Diese  Färbung  erstreckt 
sich  eine,  zwei  bis  drei  Linien  tief  in  das  Gewebe  des  Or¬ 
gans,  und  ganz  besonders  tief  an  der  Stelle,  an  welcher  der 
Mutterkuchen  befestigt  war ,  am  Mutterhalse  und  an  den 
Muttermundslippen  ,  welche  letztere  Theile  oft  völlig  zerstört 
sind.  Neben  dem  Abgestorbenen  sieht  man  beinahe  nie  Spu¬ 
ren  von  Röthe  ,  doch  linden  sicl^  auch  hiervon  Ausnahmen, 
und  ganz  gewöhnlich  ist  die  äufsere  Haut  des  Uterus  roth 
gestreift.  Häufig  nimmt  auch  die  Mutterscheide  an  der  Pu- 
trescenz  Theil ,  und,  wie  Bo  er  bemerkte,  vorzüglich  dann, 
wenn  der  Kindeskopf  lange  im  Ausgange  des  Beckens  ge¬ 
standen  hat.  Die  Eierstöcke  ,  Muttertrompeten  und  Mutter¬ 
bänder  sind  nicht  selten  theilweise  in  ihrer  Substanz  ver¬ 
dorben  oder  entzündet ,  bisweilen  aber  gar  nicht  krankhaft. 
Die  übrigen  Organe  des  Unterleibes  sind  erschlafft,  aberdocfi 
öfters  entzündet  und  mit  lymphatischem  Exsudat  bedeckt. 

Während  über  das  Wesen  und  die  Entstehung  des  Bran¬ 
des  der  ersten  Art,  welcher  auf  eine  zu  hohe  Gefäfsthätig- 
keit  folgt,  kein  Zweifel  herrscht,  sind  die  IVIeinungen  über 
die  Putrescenz  der  Gebärmutter  sehr  verschieden.  Bo  er  D 
glaubt :  »  die  Krankheit  sey  nicht  eigentlich  entzündlicher  Art, 
und  wenn  ja  etwas  dergleichen  obwalte,  so  sey  es  so  bösar¬ 
tig,  in  Hinsicht  auf  das  Gewöhnliche  der  Symptome  so  un¬ 
bedeutend  ,  so  vorübergehend  und  so  ganz  verschieden  von 
der  gemeinen  Phlogose ,  dafs  es  meistentheils  übersehen  und 
von  der  Schwängern  selbst  vernachlässigt  werde.«  Weit 
entschiedener  leugnet  Jörg  alle  Entzündung.  Er  hält  das 
Uebel  für  ein  Mortificiren  des  Lebendigen,  ähnlich  dem  Aus¬ 
fallen  der  Zähne  und  der  Haare ,  und  meint :  es  sey  nur 
Symptom,  Folge  einer  allgemeinen  Krankheit,  und  zwar  ge¬ 
hinderter  oder  verminderter  Assimilation  des  ganzen  weibli¬ 
chen  Körpers,  und  es  bestehe  eigentlich  in  einem  zu  her 
trächtlich  und  dadurch  pathologisch  werdenden  Abwelkungsr 
und  Absterbungsprocesse  der  hinfälligen  Haut ,  welcher  zu 
tief  in  die  Masse  des  Uterus  eindringe  ,  weil  in  diesem  die 
Lebenskraft  nicht  stark  genqg  sey,  um  der  Mortification  Ein-; 
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halt  zu  lliun.  Auch  Carus  billigt  diese  Ansicht,  und 
hält  gerade  den  Uterus  wegen  seiner  überwiegend  vegetati¬ 
ven  Natur  für  fähig,  unter  geeigneten  Umständen  unmittel¬ 
bar  in  Fäulnifs  überzugehen  ;  er  glaubt  jedoch,  dafs  die  Putre- 
scenz  auch  sehr  oft  die  Folge  einer  vorausgegangenen  Entzün¬ 
dung  sej.  C.  Wenzel  -)  nimmt  ebenfalls  ein  plötzliches 
Erlöschen  des  Lebens  im  Uterus  ohne  alle  vorangegangene 
Entzündung  als  wesentliche  Ursache  der  Putrescenz  an.  Die-* 
ser  Meinung  pflichten  Locher  und  Hesse  bei ;  Andere  hin¬ 
gegen  ,  und  unter  ihnen  Szezucki  und  Schmidtmül¬ 
ler,  nehmen  an,  dafs  der  Putrescenz  Entzündung,  und  zwar 
nach  des  Erstem  Meinung  eine  schleichende,  nach  des  Letz¬ 
teren  eine  flüchtige,  bösartige  vorangehe.  Auch  Sie  hold, 
obwohl  er  sich  nicht  bestimmt  hierüber  ausspricht,  scheint 
dieser  Meinung  zu  seyn ,  und  da  das  Absterben  eines  l’heiles 
des  lebenden  Körpers  ohne  irgend  eine  Spur  vorhergegange¬ 
ner  Entzündung  nicht  nachzuweisen  ist,  und  es  am  wenig¬ 
sten  in  einem  so  blutreichen  Organe ,  wie  der  Uterus  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes,  gedacht 
werden  kann,  so  ist  es  wohl  am  wahrscheinlichsten,  dafs  der 
Putrescenz  der  Gebärmutter  imm  e r  Entzündung  vorausgehe, 
und  sie  demnach  als  Brand  anzuschen  sey.  Allerdings  aber 
ist  diese  Entzündung  nur  gering  und  flüchtig  ,  und  nicht  ih¬ 
rer  Höhe ,  sondern  der  dyskrasischen  Körperbcschafl'enheit 
der  Erkrankten,  der  so  selir  gesteigerten  Sensibilität  der 
Wöchnerin  und  einer  besondern  Neigung  der  Pmtzündungzur 
sphacelösen  Auflösung  ist  der  üble  Ausgang  zuzuschreiben, 
so  wie  auch  dem  Umstande ,  dafs  im  Uterus  zur  Zeit  des 
Wochenbettes  ,  während  welcher  er  in  seiner  Rückbildung 
begriffen  ist,  auch  in  seinen  Krankheiten  ein  Sinken  der  Le- 
bensthätigkeit  vorwalte.  Für  diese  Meinung,  weiche  auch 
Bo  er,  der  die  Entstehung  der  Putrescenz  dem  Vorgänge 
beim  Sphacelus  der  Skorbii tischen  und  beim  Brande  voni 
Aulliegen  in  bösartigen  Fiebern  (wobei  ja  auch  eine,  freilich 
in  Folge  des  Typhus  schnell  in  Zerstörung  übergehende  Rötlie 


A.  a.  O.  S.  236. 

-)  A,  a.  O.  S.  5o. 

H  u  f  e  1  a  n  d’s  3ournal ,  1 .  Ocl. 


248 


BRAND  DER  GEBÄRMUTTER. 


und  Entzündung  zu  bemerken  ist)  verglich,  keinesweges  un¬ 
bedingt  bestritt,  sprechen  auch  noch  der  mit  dieser  Krank¬ 
heit  deutlich  verbundene  Fieberzustand  und  die  an  der  äu- 
fsern  Fläche  des  Uterus  und  den  benachbarten  Organen  fast 
immer  wahrzunehmenden  Zeichen  von  Entzündung.  Warum 
sollte,  wenn  die  Putrescenz  mit  dem  Kindbettfieber  gepaart 
vorkommt ,  die  Gebärmutter  allein  von  der  Entzündung  frei 
geblieben  sej  n  ?  Dafs  man  an  der  Grenze  des  Abgestorbe¬ 
nen  keine  Röthe  wahrnimmt,  liegt  wohl  an  dem  geringen 
Grade  der  Ent/mndung,  welche  sich  in  dem  so  gefäfsreichen 
Gewebe  des  Uterus ,  besonders  nach  dem  Tode ,  nicht  deut¬ 
lich  ausspricht;  dafs  nicht  einmal  gegen’  das  schon  Abgestor¬ 
bene  einige  Reaction  von  Seiten  des  Lebenden  Statt  finden 
sollte,  läfst  sich  selbst  bei  einem  sehr  geschwächten  Körper 
leicht  denken.  Ueberdies  beobachtet  man  auch  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  einen  tiefsitzenden  Sehmerz  über  den  Schambei¬ 
nen,  und  wo  dieser  nach  der  Entbindung  wirklich  ganz  fehlte, 
da  mag  der  Rrand  schon  vollkommen  ausgebildet  gewesen 
seyn,  die  Entzündung  aber  während  der  Geburt  Statt  gefun¬ 
den  haben,  und  nur  die  davon  herrührenden  Schmerzen  nicht 
von  den  Wehen  unterschieden  worden  seyn.  Wir  sind  zu 
dieser  Annahme  um  so  mehr  berechtigt,  da  die  Geburten 
meistens  lange  dauern ,  theils  wegen  Mangel  an  kräftigen 
Wehen ,  theils  wegen  Enge  und  Deformität  des  Reckens, 
welche  nicht  nur  Roer  und  Jörg,  sondern  auch  wir  bei 
der  Putrescenz  mehrere  Male  beobachteten.  Diese  Umstände, 
und  öfters  auch  die  deswegen  nöthig  werdende  Kunsthülfe 
veranlassen  zugleich  die  Entzündung,  und  zwar  gerade  eine 
solche,  welehe  sehr  leicht  in  Rrarid  übergeht,  nämlich  eine 
mit  (Quetschung  verbundene.  Hieraus  läfst  sich  auch  erklä¬ 
ren ,  warum  der  Mutterhals  und  Muttermund,  welche  ja  bei 
der  Geburt  am  meisten  leiden ,  am  heftigsten  ergriffen  wer¬ 
den,  die  Seheide  aber  nur  dann,  wenn  der  Austritt  des  Kin¬ 
deskopfs  langsam  erfolgte.  Eben  so  leidet  zunächst  die  innere 
Fläche  des  Uterus  darum,  weil  sie  nur  mit  der  Frucht  in 
Rerührung  kommt,  und  sie  am  allermeisten  gequetscht  wird ; 
dieMembimna  d ec i du a  hingegen  könnte  nur  in  so  fern 
zum  Rrande  beitragen ,  in  wie  fern  sie  als  fremder ,  auszu- 
stofsender  Körper  die  innere  Gebärmutterwand  reizt  und  in 
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ihr  Entzündung  erregt  und  unterhält.  Endlich  sind  auch  die 
übrigen  die  Putrescenz  begleitenden  Symptome  gar  oft  nicht 
bedeutend  von  denen  des  gewöhnlichen  Brandes  verschieden, 
so  dafs  sogar  F.  L.  Meifsner  A  Ger  von  Alber  s  als 
Brand  geschilderte  Fälle  für  P  u  t  r  e  s  c  e  n  t  i  a  u  t  e  r  i  zu  hal¬ 
ten  geneigt  ist. 

Ursachen.  Denüebergang  der  Gebärmutterentzündung 
in  Brand  begünstigen  vorzüglich  die  schwammige  Structur 
dieses  Organs  und  das  üeberwiegen  der  Sensibilität  im  Wo¬ 
chenbette.  Zu  der  Putrescenz  insbesondere  aber  bereiten  eine 
djskraSische  KörperbeschafFenlieit ,  welche  öfters  die  Folge 
anderer  Krankheiten,  z.  B.  der  Lustseuche ,  ist,  Enge  und 
Deformität  des  Beckens,  schlechte  Luft ,  schlechte  Nahrung, 
nafskalte  Witterung,  sitzende  Lebensart  und  Gemüthsleiden 
vor.  Gelegenheitsursachen  sind  alle  Entzündung  erregende 
Einflüsse  ,  zu  welchen  besonders  eine  lange  Dauer  des  Ge¬ 
burtsactes,  und  öfters  eine  rohe  Manual-  und  Instrumental¬ 
hülfe  zu  zählen  sind.  Auffallend  ist  es ,  dafs  diese  Krank¬ 
heit  am  häufigsten  in  den  Schulen  Boer’s  und  Jörg’s,  wel¬ 
che  Männer  in  Deutschland  zuerst  und  mit  dem  gröfsten  Ei¬ 
fer  auf  die  wunderihätigen  Kräfte  der  Natur  hinwiesen  ,  und 
die,  im  Allgemeinen  so  segensreiche,  abwartende  Methode  in 
der  Geburtshülfe  einführten ,  vorgekommen  ist ,  und  es  ist 
der  Schlufs  wohl  erlaubt,  dafs  in  manchen  Fällen  ein  zu 
lange  dauerndes  ünthätigseyn  den  Brand  der  Gebärmutter 
veranlassen  oder  doch  begünstigen  könne. 

Die  Vor  h  er  sa  gun  g  ist  beim  Brande  des  Uterus  immer 
höchst  ungünstig,  richtet  sich  jedoch  auch  hier  nach  der 
Körperbeschaffenheit,  der  Lebensart,  der  Gemüthsstimmung 
und  den  äufsern  yerhältnissen  der  Kranken,  nach  den  vor^ 
ausgegangenen  schädlichen  Einllüssen  und  der  Höhe  derKrank-^ 
heit.  Sehr  viel  hängt  davon  ab,  ob  die  Kranken  reine  Luft 
und  eine  trockene,  reinliche  Wohnung  erhalten  können.  Die 
von  der  ersten  Art  des  Brandes  Ergriffenen  sterben  selten 


*)  Forschungen  des  neunzehnten  Jahrhunderts  im  Gebiete  der 
Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und Itinderlirankheiten.  Thl.  II.  Leip¬ 
zig  1826.  S.  225. 

i)  11  u  s  t’s  Magazin  ,  Bd.XVIII.  Hft  3. 
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später  als  nach  24  Stunden  j  die  Putrescenz  aber  gibt  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  zur  Frühgeburt  und  im  höheren 
Grade  auch  zu  plötzlichen  Todesfällen ,  während  der  Geburt 
aber  zur  Zerreifsung  der  Gebärmutter  Veranlassung.  Wöch¬ 
nerinnen,  die  daran  leiden,  erreichen  nur  äufserst  selten  den 
eilften  Tag;  die  meisten  sterben  weit  früher,  oft  gleich  nach 
der  Entbindung,  und  beinahe  nie  hat  B  o  e  r  die  Krankheit  über 
zwanzig  Tage  anhalten  sehen.  Nie  darf  man  bei  dieser  trü¬ 
gerischen  Krankheit  dem  Scheine  und  den  Symptomen  trauen; 
denn  öfters  tritt  selbst  bei  glücklich  verlaufener  Geburt  und 
scheinbarem  Wohlbefinden  der  Kranken  der  Tod  ein.  Wenn 
die  Fieberexacerbationen  mit  heftigem  Froste  beginnen ,  so 
sterben  die  Kranken  gewöhnlich  vor  der  dritten  Wiederkehr 
derselben.  Aufserdem  sind  Convulsionen ,  weifse,  zähe  Fl ok- 
hen  im  flüssigen  Stuhlgange ,  ein  sehr  leichtes ,  häufiges  Er¬ 
brechen  und  Würmer  in  der  durch  Stuhlgang  oder  Erbrechen 
ausgeleerten  Masse  von  sehr  übler  Bedeutung.  Kranke,  bei 
denen  selbst  nach  Klystieren  und  Abführmitteln  keine  Lei¬ 
besöffnung  erfolgte  ,  starben  schon  am  dritten  Tage.  Ein  trü¬ 
bes,  übelriechendes  Fruchtwasser  und  die  schon  theilweise 
in  Fäulnifs  übergegaiigene  Eihäute,  Mutterkuchen  und  Na¬ 
belstrang  begründen ,  da  sie  auch  bei  gesunden  Müttern  und 
Kindern  (insbesondere  bei  der  Spätgeburt)  Vorkommen,  nicht 
immer  eine  üble  Prognose.  Petechien  aber,  Friesei,  beson¬ 
ders  der  weifse,  und  gröfsere  rothe  oder  livide  Flecken  an 
den  Extremitäten  verkünden  den  nahen  Tod.  Nur  in  sehr 
wenig  Fällen  ,  in  welchen  sowohl  die  körperlichen  als  äu- 
fseren  Verhältnisse  der  Kranken  günstig  waren,  und  dasüe- 
bei  noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  wurde  das  Bran¬ 
dige  abgestofsen,  und  es  genasen  die  Erkrankten.  Man  hat 
auf  diese  Weise  sogar  den  ganzen  Mutterhals  verloren  gehen 
sehen. 

Da  bei  schon  ausgebrochenem  Brande  fast  immer  jeder 
Heil  ungsversuch  erfolglos  ist,  so  kommt  es  vorzüglich 
darauf  an,  durch  eine  geregelte  Lebensweise  während  der 
Schwangerschaft,  durch  eine  aufmerksame  Entfernung  aller 
Schädlichkeiten  während  der  Geburt ,  und  durch  eine  sorg¬ 
fältige  Bekämpfung  der  vorausgehenden  Entzündung  den  Brand 
zu  verhüten.  Die  Behandlung  gegen  den  schon  vorhandenen 
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zerfällt  in  die  allgemeine  und  örtliche.  In  Bezug  auf  die 
erstere  hat  man  vorzüglich  für  eine  trockne  Luft  und  Auf¬ 
heiterung  der  Erkrankten  zu  sorgen,  und  auf  die  Körperbe¬ 
schaffenheit  und  das  Fieber  Rücksicht  zu  nehmen.  Letzteres 
tritt  meistens  unter  der  Form  des  Nerven-  oder  des  Kindbett- 
Hebers  auf,  und  ist  nach  den  darüber  feststehenden  Re¬ 
geln  zu  behandeln.  Eine  stärkende,  belebende  Behandlung, 
also  angemessene  Nahrungsmittel ,  Wein,  Chiea,  die  Casca- 
rilla ,  die  Arnica,  Serpentaria,  die  Mineralsäuren,  die  Mixtura 
siilphurico-acida,  die  Aetherarten ,  Campher,  Moschus,  wer¬ 
den  in  den  meisten  Fällen  schon  darum  nÖthig  seyn  ,  weil 
die  Lebensthätigkeit  und  die  Kräfte  des  Körpers  erhöht  wer¬ 
den  müssen ,  damit  das  Brandige  abgestofsen  werden  könne. 
Bei  der  Putrescenz  müssen  diese  Mittel  und  die  aromatisch 
bittern  ,  die  Verdauung  stärkenden  so  früh  als  möglich  ,  und 
demnach  öfters  schon  während  der  Schwangerschaft  ange¬ 
wendet  werden.  Was  nun  die  örtliche  Behandlung  betrifft, 
so  empliehlt  Schmidtmüller  die  allerdings  zu  versuchen¬ 
den,  warmen,  feuchten,  aromatischen  Bähungen  des  Unter¬ 
leibes,  Einreibungen  in  denselben  von  L  i  ni  m  entu m  ammo- 
niatum  camphoratum  mit  Zusatz  von  T i n c t.  O p  i i ,  von 
Opiatsalben  mit  ätherischen  Oelen  u.  dergl.  Bo  er  rühmt 
die  Anwendung  von  erregenden  Salben ,  Mischungen  von  Ei¬ 
bischsalbe  mit  Opium,  mit  Tinct.  Myrrhae  oder  Perubal¬ 
sam  auf  die  innere  Wand  des  Uterus ,  und  bringt  diese  Mit¬ 
tel  mit  Hülfe  eines  eigenen  Instruments  (von  ihm  Porte-^ 
plumaceaux  oder  Plumaceauxleiter  genannt,  und  aus  einem 
gebogenen  Röhrchen  und  feinen,  seidenen,  mitCharpiebäusch- 
chen  versehenen  Schnüren  bestehend)  ein.  Obgleich  er  aber, 
selbst  bei  gänzlicher  Vernachlässigung  der  innern  Behandlung, 
den  günstigsten  Erfolg  hiervon  gesehen  haben  will ,  so  ist 
doch  später  dieses  Verfahren  von  ihm  selbst  nicht  mehr  er¬ 
wähnt  und  von  Andern  nicht  gebilligt  worden.  Dieser  eigen- 
thüralichen  Behandlungsweise  liegt  auch  offenbar  die  längst 
als  unrichtig  anerkannte  Meinung  von  der  positiven  Heil¬ 
kraft  der  Salbenverbände  bei  eiternden  und  putriden  Flächen 
zum  Grunde  (Rust).  Da  in  der  That  auf  diese  Weise  nur 
wenig  kranke  Stellen  mit  den  Mitteln  in  Berührung  kom¬ 
men,  das  Abfli^fsen  der  Brandjauche  aber  durch  die  Pluma- 
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ceaux  verhindert  wird,  so  sind  unbedingt  die  besonders  von 
Jörg  empfohlenen  Injectionen  vorzuziehen.  Diese  dienen 
wenigstens  zur  Reinigung,  und  können  anfänglich,  wenn  noch 
Spuren  von  Entzündung  vorhanden  seyn  sollten ,  blos  aus 
schleimigen  Mitteln ,  später  aber^  um  den  Uterus  zu  reizen 
und  zu  stärken  und  die  Absonderung  des  Brandigen  zu  be¬ 
fördern  ,  aus  Abkochungen  von  China  mit  Schierling,  von 
Calmus,  Eichenrinde,  bitter-aromatischen  Kräutern,  Kalkwas¬ 
ser  bestehen,  und  mit  Wein  oder  Essig,  vielleicht  auch  mit 
Holzessig  und  Aqua  oxymuriatica  versetzt  werden.  Diese 
Einspritzungen  müssen  häufig,  sechs  bis  acht  Mal  des  Tages, 
wiederholt  werden  ,  und  man  bedient  sich  hierzu  ,  weil  die 
gewöhnlichen  Mutterspritzen  wegen  des  zu  grofsen  Knopfes 
nicht  in  den  Muttermund  eingebra'cht  werden  können ,  mit 
Vortheil  einer  von  Jörg  empfohlenen  Spritze  mit  bewegli¬ 
chem  Rohre  aus  Gummi  elasticum,  an  welchem  vorn  ein  el¬ 
fenbeinernes,  feines  Röhrchen,  das  leicht  in  den  Muttermund 
gebracht  werden  kann,  befestigt  ist. 
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BRAND,  KALTER. 


Siehe  den  Art.:  Brand  ,  S.  188. 


BRAND  DER  KNOCHEN.  Siehe  den  Art.:  Necrosis. 
BRANDBEÜLE.  Siehe  den  Artikel:  Carbunculus. 
BRANDBORKE.  Siehe  die  Artikel:  Brand  und  Cau- 


t  e  rium. 

BRANDBORKE,  UNGARISCHE.  Siehe  d.  Artikel :  Car¬ 
bunculus  contagiosus. 

BRANDBRÄUNE.  Siehe  die  Art. :  Angina  undBräune 
(brandige). 

BRANDGESHWÜR.  Siehe  die  Artikel:  Brand  und 
Ulcus. 

BRANDIGE  BRÄUNE.  Siehe  die  Artikel:  Angina  und 
Bräune  (brandige). 

BRANDIGER  BRUCH.  Siehe  den  Artikel :  H  e  r  n  i  a. 

BRANDIGE  EITERGESCHWULST.  Siehe  den  Artikel : 
Abscessus  gangraenosus. 

BRANDIGES  GESCHWÜR.  Siehe  die  Artikel:  Ulcus 
und  Carbunculus. 

BRANDJAUCHE,  Sanies  gangraenosa.  Sie  ist  aufgelö- 
seter  und  zersetzter  organischer  Stoff,  heryorgebracht  durch 
eine  gänzliche  Vernichtung  der  Lebenskraft  in  einem  Theile 
des  lebenden  thierischen  Körpers  ,  das  Erzeugnifs  der  Art  des 
Brandes  ,  die  wir  Gangrän  nennen.  Wie  wenig  auch  die  Er¬ 
örterung  der  Frage,  ob  man  berechtigt  sey,  die  Gangrän  vom 
Sphacelus,  als  zwei  verschiedene  Arten  des  Brandes,  zu  un¬ 
terscheiden,  hierher  gehört ,  so  können  wir  uns  doch  nicht 
enthalten,  zu  bemerken,  dafs  es  für  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  selbst  gleichgültig  ist ,  ob  das  aus  denselben  innern  Ur¬ 
sachen  Abgestorbene  in  einem  Stücke  abgestofsen  wird,  oder 
in  Verwesungsjauche  aufgelöst  abfliefst.  Dieser  Procefs  der 
Verjauchung  ist  allerdings  der  Gährung  und  Fäulnifs  sehr 
nahe  verwandt;  so  sehr  aber  auch  dem  äufsern  Ansehen  nach 
die  Entmischung  und  Zersetzung  eines  brandigen  Theiles  am 
lebenden  Körper  der  Verwesung  ähnlich  erscheint,  in  wel¬ 
che  ein  lebloser  thierischer  Körper  gerälh ,  wenn  er  den  ge- 
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wohnlichen  Bedingungen  der  Fäulnifs  ausgesetzl  wird,  so  un¬ 
terscheidet  sich  doch  das  Product  der  Fäulnifs  bei  jenem 
schon  durch  den  ganz  eigenthümlichen  brenzlichen  Geruch, 
der  bei  der  gewöhnlichen  YerweSuilg  einer  Leiche  nie  vor¬ 
kommt,  und  offenbar  nur  eine  Folge  von  den  Veränderungen 
seyn  kann ,  welche  das  Leben  in  dem  ergriffenen  Organe 
noch  hervorbringt.  Es  findet  hier  die  gröfstmögliche  Annä¬ 
herung  an’s  Unorganische  Statt,  aber  immer  ist  dabei  noch 
lebendige  Thätigkeit  inn  Spiele.  Daher  die  verschiedenarti¬ 
gen  Modificationen  in  den  hierher  gehörigen  Erscheinungen ; 
denn  nicht  nur  nach  Verschiedenheit  der  (Quantität  und  Qua¬ 
lität  der  einwirkenden  äufsern  Potenzen  ist  der  Procefs  selbst 
ein  höchst  mannigfacher,  sondern  auch  nach  Verschiedenheit 
des  Organismus  und  der  organischen  Theile  j  anders  fault  das 
Zellgewebe ,  anders  der  Knochen ,  Knorpel ,  Muskel  ü.  s.  w. 
Daher  hat  die  ungemein  vorgeschrittene  Chemie  noch  keine 
constatirte  Analyse  der  Brandjauche,  und  sie  setzt  blos  drei 
Stufen  der  Verwesung,  nämlich  die  erste,  wo  die  Jauche 
sauer,  diezweite,  wo  sie  ammoniakalisch  reagirt,  und  die 
dritte,  auf  der  sie  Schwefelwasserstoffgas  atisgibt.  Dahergibt 
es  auch  nicht  ein  einzelnes  specifisches  Antisepticum,  undkei- 
nesweges  ist  die  Wahl  aus  der  Menge  der  verschiedenartigen 
hierher  gehörigen  Mittel  für  einen  gegebenen  Fall  gleich- 
gültig. 

Im  Allgemeinen  bildet  die  Brandjauclie  eine  braune, 
schwärzliche  Flüssigkeit  mit  abscheulichem  leichenartigen  Ge- 
stanke  ,*  die  Wäsche  wird  von  ihr  schwarz  gefärbt,  die  be¬ 
nachbarten  Haut-  und  Muskelparthieen  erscheinen  dabei  brei¬ 
artig  aufgelöst,  und  werden  zu  jenen  faserigen,  häutigen  und 
schwammigen  Stücken ,  welche  sich  öfters  in  der  Jauche  zei¬ 
gen;  sie  enthält  (nach  Quesnay)  wenig  oder  gar  keine 
Gelatina;  die  kugelförmigen  Körperchen  des  Eiters ,  das  Cha¬ 
rakteristische  aller  selbstständigen  organischen  Bildung,  ge¬ 
hen  ihr  völlig  ab. 

Vielfach  hat  die  Pathologen  die  Frage  beschäftigt ,  ob  die 
Jauche  fähig  sey,  von  den  einsaugenden  Gefäfsen  aufgenom¬ 
men  und  in  den  übrigen  Körper  verbreitet  zu  werden.  Als 
man  anfing,  die  Gesetze  der  Physik  für  unzureichend  in  der 
Physiologie  zu  erklären,  glaubte  man  die  .A^tsicht  von  leben- 
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diger  Thätigkeit  am  meisten  dadurch  zu  Leihätigen ,  dafs  man 
dem  Systeme  der  absorbirenden  Gefäfse  das  Vermögen  bei¬ 
legte,  unter  den  ihm  dargebotenen  Stoffen  eine  Wahl  treffen 
zu  können,  um  blos  die  dem  Körper  zuträglichen  aufzuneh¬ 
men.  Durch  eine  Menge  von  Erscheinungen  ,  und  nament¬ 
lich  auch  dadurch ,  dafs  bei  vorhandener  Gangränescenz  eines 
Theiles  man  an  andern  entfernten  Theilen  ebenfalls  Brandjau¬ 
che  fand ,  kamen  jedoch  bald  die  Bekenner  dieser  Lehre  in 
die  Enge.  Physiologen  von  grofsem  Namen  haben  die  Un¬ 
tersuchungen  über  diesen  Gegenstand  bis  in  die  neueste  Zeit 
fortgesetzt.  F  o  u  r  c  r  o  y  z.  B.  spritzte  Säugethieren  Blutwas¬ 
ser  und  Galle  Von  Individuen,  welche  an  Scharbock ,  an  der 
fruchtbarsten  Art  von  Faulfieber  u.  s.  w.  litten,  in  Schen¬ 
kel-,  Kehl-  und  Ächselader,  worauf  augenblicklich  Zuckun¬ 
gen  und  der  Tod  erfolgten.  Aus  dieser  Erfahrung  zog  er 
dann  den  Schlufs,  dafs  in  fauligen  Krankheiten  das  Blut  sich 
nicht  im  Zustande  der  Fäulnifs  befinde ,  ja  dafs  der  Mensch 
sterbe,  sobald  dieses  der  Fall  ist.  Unbeschadet  des  Werthes 
solcher  Versuche,  genügt  es  uns,  durch  eine  richtigere  dyna¬ 
mische  Ansicht  vom  lebenden  Organismus  zu  der  Ueberzeu- 
gung  gelangt  zu  seyn ,  dafs  eine  so  schwere  Krankheit  wie 
die  Gangrän  gewifs  mehrenlheils  der  Reflex  eines  tiefen  All¬ 
gemeinleidens  se^,  und  wenn  sie  auch  als  örtliches  Leiden 
auftreten  könne,  bald  in  ihrer  Fortbildung  den  Gesammtor- 
ganismus  in  Mitleidenschaft  ziehen  müsse.  Die  an  andern 
Stellen  gefundene  Brandjauche  braucht  nicht  durch  Wande¬ 
rung  und  Ablagerung  dahin  gelangt  zu  seyn ;  sie  ist  vielmehr 
die  Folge  derselben  dort  erregten  Krankheit,  und  nicht  die 
Ursache  derselben. 

B  —  r. 

BRANDMITTEL,  d.  h.  Mittel  gegen  Verbrennungen.  S. 
den  Artikel :  A  m  b  u  s  t  i  o. 

BRANDROSE.  Siehe  den  Artikel :  E r  y  s  i p  e  1  a  s. 

BRANDSCHADEN.  Siehe  den  Artikel :  Ambustio. 

BRANDSCIIWÄR.  Siehe  den  Artikel :  Carbunculus. 

BRANNTWEIN.  Siehe  d.  Art.:  Spiritus  f  rum  ent  i. 

BRASDOR,  .  .  .,  ein  französischer  Wundarzt  aus  der 
Mitte  des  achtzehnten  Jahrhunderts.  Er  vertheidigte  die 
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Amputation  des  Oberschenkels  aus  dem  Hüftgelenke ,  und 
belegte  seine  Behauptung  mit  glücklichen  Erfahrungen  0* 

B  —  n. 

BRAUSCHE.  Siehe  den  Artikel:  Ecchymoma. 

BREIGESCHWÜLST ,  eine  Art  der  Lupien  ,  deren  Inhalt 
einem  nicht  festen  Breie  ähnlich  ist.  Siehe  den  Artikel: 
A  t  heroma. 

BREIHODE.  Siehe  den  Artikel:  Markschwamm 
desHodens. 

BREITER  FUSS  wird  diejenige  Abweichung  des  Fufses 
von  der  Normalform  genannt,  bei  welcher  derselbe  in  der 
Gegend  der  Mittelfufsknochen  ungewöhnlich  breit  erscheint, 
und  wobei  dann  oft  die  Zehen  fafst  in  einer  geraden  Linie 
liegen ;  so  dafs  die  grofse  Zehe  vor  der  kleinen  nur  wenig 
vorragt.  Der  Fufs  ist  in  der  Regel  fleischig,  der  Fufsrücken 
aber  in  der  Fufswurzelgegend  gehörig  gewölbt,  daselbst  nicht 
breiter  als  gewöhnlich,  und  auch  an  der  Fufssohle  auf  der 
innern  Seite  ausgehöhlt,  so  dafs  man,  wenn  der  Mensch  steht, 
hier  einen  Finger  unterführen  kann.  Die  Knochen  des  Un¬ 
terschenkels  haben  gegen  die  Fufswurzel  die  normale  Stel¬ 
lung.  Es  scheint  diese  Formabweichung  vorzüglich  durch 
den  häufigen  Gebrauch  der  Füfse  bei  mangelnder  Fufsbeklei- 
dung  herbeigeführt  zu  werden ,  und  hauptsächlich  in  einer 
Dehnung  der  die  Mittelfufsknochen  verbindenden  Bänder  zu 
beruhen.  Eine  Verwechslung  mit  dem  Plattfufse  ist  nicht 
gut  möglich  5  sollte  sie  aber  ja  Statt  finden ,  so  ist  sie  hin¬ 
sichtlich  des  abzugebenden  Urtheils ,  in  Bezug  auf  die  Brauch¬ 
barkeit  eines  breitfüfsigen  Individuums  zum  Militairdienste, 
nicht  gleichgültig,  indem  dasselbe  sich  sehr  wohl  für  den 
Infanteriedienst  eignet ,  dagegen  ein  Plattfüfsiger  hierzu  ganz 
unbrauchbar  ist. 

Circulare  an  Preufsens  Mllitairärzte ,  betreffend  den  Unterschied 
des  breiten  und  des  Plattfufses ,  Behufs  der  Rekruten  -  Unter¬ 
suchung,  Rust’s  Magazin,  Bd.  V.  Hft.  i.  S.  i. 

Kl  —  z. 

BREIUMSCHLAG.  Siehe  den  Artikel:  Cataplasma. 

BRENN- 


1)  Memoires  de  Pacademie  de  Chirurgie,  Vol.  V. 
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BRENNCYLINDER.  Siehe  den  Artikel:  Moxa. 

BRENNEISEN.  Siehe  die  Artikel:  C  aut eri um  actuale 
und  F  e  r  r  u  ra  c  a  n  d  e  n  s. 

BRENNEN.  Siehe  die  Artikel :  A  d  u  s  t  i  o ,  Cauterium 
und  Ferrum  candens. 

BRENNENDE  MITTEL.  Sieheden  Artikel :  Cauterium. 

BRENNGLAS.  Siehe  den  Artikel:  Cauterium. 

BRENNÜNG.  Siehe  die  Artikel:  Adustio,  Cauterium 
und  Ferrum  candens.' 

BRENZLICHES  KOHLENSAüRES  AMMONIUM.  Siehe 
den  Artikel:  Ammonium  p  y  r  o  -  o  1  e  o  s  um. 

BRENZLICH-ÖLIGE  AMMONIUM-FLÜSSIGKEIT,  Siehe 
den  Artikel :  Ammonium  pyro-oleosura. 

BRILLE.  Siehe  den  Artikel :  Augengläser. 

BRISSEAU,  Ee  t  e  r  ,  geboren  i63i.  Er  war  während  der 
Feldzüge  Ludwig’s  XIY.  Wundarzt  bei  den  Lazarethen  in 
Douai  und  IVIons  ,  und  starb  in  Douai  17  »7*  Er  ist  der  Er¬ 
ste,  der  durch  Versuche  an  Leichen  mit  gröfserer Bestimmt¬ 
heit,  als  es  bisher  geschehen  war,  zeigte,  dafs  der  Sitz  der 
Cataracte  die  yerdunkelte  Krjstalllinse  sey ;  aiuch  erfand  er 
eine  Nadel  zur  Opel^ation  mit  einer  breiten,  etwas  ausgChöhl- 
ten  (myrtenblattförmigen)  Spitze. 

Nouvolles  observations  sur  la  cataracte.  Tonrnay  1706.  12. 

B  —  n. 

BRISSOT  ,  Peter,  aus  Fontenay  le  Comte  in  Poitou, 
vertheidigte  die  griechische  Methode ,  die  Venaesection  dem 
leidenden  Theile  so  nahe  als  möglich  zu  machen  ,  gegen 
die  Anhänger  der  arabischen  Manier;  er  verwickelte  sich 
dadurch  in  einen  äufserst  hartnäckigen  Kampf,  und  schrieb 
in  dieser  Beziehung  gegen  den  Portugiesischen  Leibarzt 
Dionysius  die  berühmte  ^>Apo!ogetica  disceptatio 
de  V  e  n  a  s  e  c  a  n  d  a  in  p  1  e  u  r  i  t  i  d  e  «  ,  welche  erst  nach 
seinem  Tode,  i522  (Basel  1529.  8.)  erschien. 

IL 

BROMFIELD,  William,  geboren  1712,  Leibwundarzt 
der  Königin  von  England  ,  ordentlicher  Wundarzt  des  Sanct 
Georgen-Hospitals  zu  London,  wo  er  1792  starb,  war  einer 
lih  17 
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der  vorzüglichsten  englischen  Chirurgen.  Seine  Erfahrungen 
theilte  er  in  dem  Werke:  Chirurgical  observations 
(London  1773.  8.),  deutsch:  W.  B  ro  m  fiel  d’s  chirurgische 
Wahrnehmungen  (Leipzig  1774«  8*)  niit.  Folgendes  ist  der 
Hauptinhalt:  Bei  den  Hirnerschütterungen  verwarf  B  r  o  m- 
field  starke  Ausleerungen,  und  empfahl  dagegen  Opiate,  na¬ 
mentlich  das  Dower'sche  Pulver.  Bei  Eitersamralungen  in 
der  Highmorshöhle  drang  er  auf  Ausziehen  der  letzten  Bak- 
kenzähne  und  auf  OelTnen  der  Alveolen,  von  der  man  sich 
auch  nicht  abhalten  lassen  sollte,  wenn  sich  des  Nachts,  bei  ho¬ 
rizontaler  Lage  des  Kranken,  Eiter  durch  die  natürlichen  OefF- 
nungen  der  Höhle  entleerte,  und  die  Krankheit  abwechselnd 
zu-  und  abnähme.  Wo  sich  der  Eiter  einen  Ausweg  in  die 
Augenhöhle  bahnte ,  dürfe  man  sich  durch  hervorquellenden 
Fleischschwamm  nicht  A^erführen  lassen,  den  Fall  für  Augen¬ 
krebs  zu  halten ,  sondern  müsse  ebenfalls  die  letzten  Al- 
*veolen  öffnen,  und  Einspritzungen  von  China  oder  Brannt¬ 
wein  machen.  Die  Indicationen  zur  Amputation  beschränkte 
Bromfield,  selbst  in  Fällen  des  kalten  Brandes,  und  noch 
mehr  beim  Gliedschwamm  und  Beinfrafs.  Zur  Amputation 
des  Oberarmes  aus  dem  Schultergelenke  lehrte  er  eine  bes¬ 
sere  Methode.  Zum  Hervorziehen  der  zu  unterbindenden 
Gefäfse  bediente  er  sich  zuerst  eines  (nach  ihm  genanten) 
nützlichen  Hakens.  Bei  Aneurysmen ,  die  von  sich  selbst 
ohne  irgend  eine  äufsere  Ursache  entstanden  sind,  wider- 
räth  er  die  Amputation.  Die  knorpligen  Körper  im  Knie¬ 
gelenke  schnitt  er  mit  gehöriger  Vorsicht  heraus.  Die  Ope¬ 
ration  des  Empyems  verrichtete  er  höher  als  Andere,  zwi¬ 
schen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  ,  in  der  Mitte  zwi¬ 
schen  Brustbein  und  Rückgrat.  In  zweifelhaften  Fällen  räth 
er  zu  dem  von  Slaone  empfohlenen  Aetzmittel ;  denn  nach 
dem  Abfallen  des  Aetzschorfes  könne  man  bestimmter  die 
Flüiisigkeit  in  der  Brusthöhle  fühlen  und  dann  vollends 
durchstofsen ,  im  Gegentheile  aber  die  entstandene  Wunde 
als  Fontanell  benutzen.  Beim  Blasensteine  befolgte  Brom¬ 
field  Cheselden’s  Methode,  die  er  jedoch  verbesserte ; 
nachdem  er  nämlich  auf  der  gerinn ten  Sonde  den  häuti¬ 
gen  Theil  der  Harnröhre  geöffnet  und  die  Prostata  mit 
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einem  verborgenen  Bistouri  zersclinitten  hatte,  dessen  Rüh> 
ken  er,  um  den  Aufrichter  der  Buthe,  die  Sainenbläschen 
und  die  Schamarterie  nicht  zu  verletzen,  schief  nieder>v'ärts, 
nach  dem  After  zu,  kehrte,  erweiterte  er  die  Wunde,  und 
die  Blase  mit  seinem  doppelten  Gorgeret,  welches  auf  der 
einen  Seite  eine  schneidende  Klinge  hat.  Zum  Ausziehen 
des  Steines  erfand  Bromfield  eine  Zange  mit  vier  Blättern, 
die  vermöge  einer  Schraube  entfernt  und  genähert  werden  kön¬ 
nen.  Vor  und  nach  der  Operation  wendete  er  laue  Bäder  an, 
auch  Einspritzungen  von  lauem  Wasser,  um  der  Entzündung 
vorzubeugen.  Bei  der  Castration  fand  er  weniger  Schwierig¬ 
keiten  als  andere  Wundärzte  in  der  einfachen  Unterbindung 
der  Arteria  spermatica,  ohne  den  Best  des  Saraenstran- 
ges  zu  fassen.  Naeh  Eröffnung  des  Scroti  machte  er  nämlich 
den  Samenstrang  frei  und  blofs,  schnitt  ihn  dann  so  nahe  am 
Hoden  ab,  als  dessen  gesunde  oder  kranke  Beschaffenheit  es 
erlaubte  ,  und  liefs  das  Ende  durch  einen  Gehülfen  zwischen 
den  Fingern  so  lange  comprimiren ,  bis  der  Hode  ausgeschält 
war,  ergriff  darauf  den  Strang  wieder,  zog  mit  seinem  Ar- 
terienhahen  die  Pulsader ,  und  wenn  es  nöthig  schien,  auch 
die  Vene  hervor,  und  unterband  sie.  Bei  Beinbrüchen  be¬ 
diente  er  sich  der  Schienen  von  Pappe  ,  die  vor  der  Anwen¬ 
dung  in  Weinessig  getaucht  wurden.  Auch  von  den  Krank¬ 
heiten  der  Harnröhre  und  von  den  Bougie’s  handelte  er  be¬ 
lehrend. 

A. 

BRONCHITIS.  Siehe  den  Artikel :  A  n  g  i  n  a. 

BBONCHOCELE.  Siehe  die  Attikel:  Struma  und  Tra- 
c  h  e  o  c  e  1  e. 

BRONCHOTOMIA ,  BBONCHOTOME  (von  ßpoyxo^  und 
7I/.1VCJ),  Kehlschnitt  j  Luftröhr enschnitt  im  weiteren  Sinne, 
hüiisilicfie  Eröffnung  der  Luftwege  durch  schneidende  Werk¬ 
zeuge  Obgleich  der  Name  Bronchotomie  nicht  be- 


ImMittelaiterliiefs  diese  Operation  Subscan  natio.  Canna 
nannte  man  damals  häufig  die  T  r  a  c  li  e  a  ;  daher  Discannare  und 
Subdiscannare,  das  italienische  Scannarc,  die  Kehle,  die 
Gurgel  abschhcidöu^ 
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zeichnend  genug  ist,  so  ist  derselbe  durch  den  Gebrauch 
doch  ziemlich  sanclionirt,  und  man  bann  ihn  daher,  als  all¬ 
gemeinste  Benennung  einer  künstlichen  ErÖflhung  der  Luft¬ 
wege  ,  füglich  beibehalten.  In  den  letzten  Jahrhunderten 
pflegte  man  auch  diese  Operation  im  Allgemeinen  mit  dem 
Namen  Laryngotomia  zu  bezeichnen.  Eröffnet  man  durch 
dieselbe  nur  die  Luftröhre,  so  heifst  sie  T  r  a  c  h  e  o  t  omi  a; 
wird  durch  sie  blos  der  Kehlkopf  eingeschnitten  ,  so  heifst 
sie  L  ary  ngotomia;  trifft  endlich  der  Schnitt  Kehlkopf  und 
Luftröhre  zugleich  ,  so  wird  sie  L  a  r  y  n  g  o  -  T  r  a  c  h  e  o  t  o- 
m  i  a  genannt. 

Geschichte  der  Operation. 

Der  grofse  Neuerer,  iVsklepiades,  welcher  von  Ga¬ 
len  als  Erfinder  dieser  Operation  angegeben  wird,  em¬ 
pfahl  sie  bei  Erstickungsgefahr  in  der  Bräune,  fand  indefs 
später  in  C  a  e  1  i  u  s  A  u  r  e  1  i  a  n  u  s  ~)  und  Aretaeus  ei¬ 
frige  Widersacher.  A  n  ty  1 1  u  s  unternahm  die  Operation  zu¬ 
erst  wieder  bei  organischen  Fehlern  im  Kehlkopfe  und  An¬ 
schwellung  der  Tonsillen ,  welche  das  Athmen  verhindern. 
Die  Operation ,  wie  sie  Paulus  Aegineta"^)  nach  ihm  be¬ 
schreibt,  verrichtete  er  höchst  einfach,  indem  er,  ohne  vor¬ 
her  einen  Hautschnitt  zu  machen,  die  Luftröhre  zwischen 
dem  dritten  und  vierten  Knorpelringe  queer  eröffnete.  Die 
Araber  schrieben  dem  Aegineten  nach,  zeigen  indefs  einige 
Scheu  vor  der  Operation,  obgleich  Rhazes  ^) ,  wenn  sonst 
die  Leseart  richtig  ist,  sie  von  einem  gewissen  A  n  c  i  1  i  siu  s 
will  haben  verrichten  sehen,  Abulkasem  die  alten  Yor- 
urtheile  der  Nichtheilbarkeit  der  Luftröhrenwunden  bekämpfte, 
und  Ebn  Zohr  ’)  sie  selbst  an  einer  Ziege  machte.  Dafs 
die  noch  nie  recht  in  Aufnahme  gewesene  Operation  im  Mit- 


1)  Introduct.  Cap.  20. 

2)  Cael  Aurel.,  acut.  Lib.  III.  c.  4* *  p*  Ld.  Ammann. 

3)  A  r  e  t. ,  Curat,  acut.  L.  I.  c.  7.  p.  88.  Ed.  Boerhaavc. 

'<)  Paul.  Aegin.  L.  VI.  c.  33.  p.  186. 

*)  R  h  a  z. ,  Contin.  Lib.  III.  c.  7.  f.  68. 

Chirurg.  Lib.  II.  p.  227. 

7)  Theisir.  Lib.  I.  c.  14. 
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lelaller  fast  ganz  vergessen  wurde,  ist  natürlicli.  Peler  von 
Abano  räth  dieselbe  wieder  bei  heftiger  Bräune  an  ;  Ro¬ 
land  will  sie  bei  Abscessen  im  Kehlkopfe  geübt  haben, 
und  Guido  deCauliaco  empfiehlt  sie  zwar  auch,  scheint  sie 
aber  nicht  unternommen  zu  haben.  Anton  Benivieni 
übte  die  Operation  (i5i3),  indem  er  ein  Geschwür  im  Kehl¬ 
kopfe  eröffnete ;  auch  Anton  Musa  Brassavola'’^)  verrich¬ 
tete  sie  in  einem  Falle,  wo  Erstickung  drohte.  Fabricius 
ab  Aqua  pendente  bearbeitete  die  Operation  zuerst  ge¬ 
nauer,  empfahl,  den  Sciinitt  durch  Haut  und  Muskeln  der 
Länge  nach  zu  machen,  durchschnitt  dann  die  Haut  zwi¬ 
schen  zwei  Knorpelringen,  und  brachte  ein  gerades,  mit  ei¬ 
nem  Widerhalt  versehenes  Böhrchen  in  die  Luftröhrenwunde. 
Hie  von  Antyllus  empfohlenen  Haken  zum  Auseinander¬ 
halten  der  Wunde  verwarf  er.  Julius  Cas  s  e  rius  ^*)  ,  sein 
Schüler,  welcher  die  Operation  gleichfalls  ausführlich  bear¬ 
beitete,  empfahl,  ein  1  Zoll  langes,  gekrümmtes  und  durch¬ 
löchertes  Röhrchen  einzulegen,  und  brachte  an  dessen  Hand¬ 
habe  Fäden  an,  welche,  um  den  Hals  gelegt,  dasselbe  befe¬ 
stigten.  Sanctorius  empfahl  zur  Operation  den  Troikar  ^). 
Jener  Empfehlungen  ungeachtet  wurde  die  Operation  doch 
immer  nur  sehr  selten  verrichtet,  und  von  den  meisten  AVund- 
ärzten  gefürchtet.  —  Im  Anfänge  des  siebenzehnten  Jahrhun¬ 
derts  pries  Habicot®)  die  Bronchotomie  wieder  an,  und 
übte  sie  öfters  mit  Glück;  erbediente  sich,  wie  Gas  s  e  rius, 
einer  gekrümmten  ,  durchlöcherten  Röhre  von  Gold ,  Silber 
oder  Blei.  Ihm  folgten  Ma  rc.  A  ur.  S e  v e r in  u s  ^)  ,  Fon- 


1)  Concillat.  duTereat.  Ed,  Venet.  i5'/.o.  p.  188  u.  237. 

-)  Chirurg.  Lib.  II.  c.  7.  fol.  ujS. 

De  abdit.  morb.  caiiss.  c.  88.  p.  ^o. 

4)  Comment.  in  Hippocr.  De  vict,  acut.  IV.  p.  120. 

'’)  Operat.  Chirurg,  c.  44*  P-  477- 

ö)  De  vocis  aadituscpie  organo.  J.(ib.  I.  c.  20.  p.  121.  Ed.  Fcr- 
rar.  1600 

‘^)  Pauli,  in  den  Anmerk.  zu  van  Ilo  r  n  e.  —  J  u  1.  M  a  I  v  i- 
cin. ,  ütill.  collect,  med.  phys.  p.  5'j.  Ed.  Venet.  i  632. 

•')  Question  chirurgicale  sur  l’operatlon  de  la  bronchotomie.  Pa¬ 
ris  1620. 

'^)  De  efficac.  medic.  P.  11.  r.  40.  p.  ()3. 
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teyn  *),  C.  Solingen^),  Nie.  Moreau  als  eifrige  Lob¬ 
redner  derselben.  Der  Letzte  rieth  ,  das  Operationszimraer 
zu  erwärmen,  und  die  Röhre  mit  einem  Sindon  zu  bedek- 
ken.  Purmann  operirte  nach  Fab  ri  eins  ab  Aqua- 
pendente.  Fried r.  Deckers^)  änderte  das  bisher  all¬ 
gemein  übliche  Yerfahren  (löyS)  dahinab,  dafs  er  sich  eines 
kleinen,  dreieckig  oder  rund  zugespitzten  Troikar's  bediente, 
diesen  zwischen  zwei  Luftröhrenringen  einstiefs ,  und  dessen 
Röhre  liegen  liefs.  Dionis  stiefs  dagegen  eine  bis  nahe 
an  ihre  Spitze  umwickelte  Lancette  in  die  Luftröhre,  führte 
in  die  Wunde  ein  Stilet  und  über  diesem  die  Röhre  ein. 
Ihm  folgten  de  laYauguyon^)  und  de  laCharriere^); 
Meyssonier  übte  dagegen  wieder  die  alte  Antylli- 
sche  Methode  ohne  Einlegung  eines  Röhrchens.  Yerduc^^) 
sah  die  Rronchotomie  von  Binart  verrichten,  räth  aber,  den 
Kranken  nicht  in  der  Rückenlage  zu  operiren. 

Mit  dem  achtzehnten  Jahrhunderte  fing  man  an  ,  nach¬ 
dem  bereits  mehrere  glückliche  Fälle  der  Operation  bekannt 
geworden  waren,  dieselbe  häufiger  zu  verrichten.  "Jun¬ 
ker  scheint  der  Erste  gewesen  zu  seyn,  welcher  zur  Her¬ 
ausbeförderung  eines  fremden,  in  der  Luftröhre  steckenden 
Körpers  den  Längsschnitt  empfahl.  Heister  der  übri¬ 
gens  nach  Gasser  ins  und  Deckers  operirte,  gab  densel¬ 
ben  Rath,  und  entfernte,  wie  auch  Rau,  fremde  Körper 
durch  die  Operation  mit  Glück.  Detharding  rieth,  die 


1)  Fonta^ni,  Observat.  rarior,  analecta.  Amst.  i64i. 

'^)  Manuale  Operation  der  Chirurgie  ,  S.  109. 

B  a  r  t  h  o  1  i  n  i ,  Epist.  cent.  I.  80.  8i. 

'»)  Lorbeerhranz  ,  Kap.  44*  S.  3o2. 

Exercltat.  pract,  p.  L.  Bat.  1694* 

0  Cours  d^operat.  de  cliir.  p.  4oä. 

'^)  Traitc  complct  des  operat.  de  chir.  p.  182. 

®)  Wouvelles  operations  de  chirurg.  p.  182. 

9)  Cours  de  nied.  p.  166. 

10)  Traite  des  operat.  de  chir.  T.  I.  p.  170.  Ed.  Baris.  1701, 

11)  Conspectus  chirurg.  tarn  incd.  quam  instrumental, 

12)  Chirurgie,  Kap,  92.  S.  555. 

15)  De  methodo  subveniendi  submersis  per  laryngotoniiam.  Ro- 
stochii  1714*  —  Haller,  Diss.  chirurg.  Vol.  II.  p.  438. 
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Bronchotomie  bei  Ertrunkenen  anzuwenden.  Martin  em¬ 
pfahl,  zur  bessern  Reinigung  ein  doppeltes  Röhrehen  in  die 
Wunde  zu  legen.  Renat  Croissant  de  Garengeot 
operirte  bei  mageren  Personen  nach  Dionis,  machte  aber 
bei  fetten  einen  langen  Hautschnitt,  und  legte  eine  platte 
Röhre  in  die  Wunde.  Rer  gier  will  bei  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  mit  dem  Scalpell ,  in  anderen  Fäl¬ 
len  mit  dem  Troikar  operiren.  Fr.  leDran'^)  und  Zach. 
Platner  folgen  fast  ganz  Garengeot.  Sharp 
schränkt  die  Operation  Yorzüglich  auf  den  Fall  ein  ,  wo 
benachbarte  Drüsengeschwülste  das  Eindringen  der  Luft 
in  den  Kehlkopf  Yerhindern.  Virgile^)  scheint  der  Erste 
gewesen  zu  seyn,  welcher  die  Luftröhre,  ohne  dafs  die 
Entfernung  eines  fremden  Körpers  dies  gebot ,  durch  meh¬ 
rere  Knorpelringe  der  Länge  nach  spaltete.  Von  der  Mitte 
des  Yorigen  Jahrhunderts  an  bemühte  man  sich  ,  die  noch 
immer  zu  selten  Yerrichtete  Operation  gründlicher  zu  be¬ 
arbeiten  ,  die  Technicismen  zu  Yerbessern ,  und  die  Indica- 
tionen  fester  zu  begründen  und  zu  erweitern  ;  leider  zog 
man  aber  hierbei  nicht  immer  die  Erfahrung  zu  Rathe. 
Nach  der  Idee  des  Troikar’s  gab  B  o  u  c  h  o  t  ^)  ,  ohne 
mit  Deckers’s  Erfindung  bekannt  zu  seyn,  ein  plattes, 
schneidendes  Werkzeug,  den  Bronchotom,  an,  dessen  Röhre 
in  der  Wunde  zurückblieb.  Zur  Fixirung  der  Luftröhre 
und  Leitung  des  Instrumentes  bediente  er  sich  einer  halb¬ 
mondförmigen ,  mit  einem  Stiele  Yersehenen  Platte,  He- 

« 

vin  ,  Louis  ,  de  la  Marti  nie  re  lieferten 


1)  Philos.  transact.  abridg.  by  Reid  and  Gray,  Vol,.  VI.  p.  178, 

2)  Traite  des  operations  de  cliir.  Vol.  II  p.  446. 

3)  Haller,  Diss.  cliirurg,  Vol*  II.  p  443* 

‘^)  Traite  des  oper.  de  chir.  p.  282. 

5)  Institut.  Chirurg,  ration  §.  6i4' 

On  the  operations  of  surgery.  Ch.  3i.  p.  187. 

Mernoires  de  Tacad.  de  chir.  Vol.  I.  p.  i8i. 

Ebendas.  Vol.  IV.  p.  5o6.  Planche  IV. 

9)  Ebendas.  Vol.  I.  p.  565. 

10)  Ebendas.  Vol.  IV.  p.  455. 

“)  El)enda.s.  Vol.  V.  p.  52 1. 
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Beiträge  zu  dieser  Operation.  Richter  A  dem  Broii- 
chotom  die  Krümmung  eines  Viertelzirkels,  und  würdigte 
die  Operationsweisen  und  Indicationen  genauer  ^).  Monro^) 
gab  einen  eigenen  Apparat  zur  Festhaltung  des  Röhrchens 
an.  Ficker  schlug  vor,  in  die  silberne  Tracheotom- 
röhre  eine  dünnere  von  elastischem  Harze  einzulegen;  Hyd- 
d.  e  n  gab  eine  doppelte,  anziehbare  und  dadurch  der  Ver¬ 
längerung  fähige  Röhre  an,  und  Michaelis  liefs  die  Rich- 
ter’sche  länger  arbeiten;  FernireA)  begnügte  sich  dage¬ 
gen  mit.  einer  Federspule.  Die  eigentliche  Laryngotomie 
wurde  von  B  u  q  u  e  t  ,  V  i  c  q  d  ’A  z  y  r  ' )  ?  C  h  o  p  a  r  t  und 
Desault  empfohlen  und  von  J.  Hunter  und  meh¬ 
reren  Andern  geübt.  Boy  er  empfahl  die  Laryngotra- 
cheotomie,  und  verrichtete  sie.  Auch  ihm  sind  verschiedene 
Wundärzte  gefolgt.  Beiträge  zur  Verbesserung  der  Technicis- 
men  und  Feststellung  der  Indicationen  lieferten  in  der  neuern 
Zeit  vorzüglich  Bretonneau^^),  Pelletan  Mich  a  e- 
lis  Lawrence  von  Klein  Basedow 


*)  Nov.  comineiitar.  soc.  Goett.  Vol.  II,  p.  i5. 

'G  Anfangsgriinde  der  Wundarzneik.  Bd.  IV.  S.  2  25. 

B  e  1  l’s  Lelirbegriff  der  Wundarzneik,  Th.  II.  S.  420.  Taf.  VI. 
Fig.  37. 

Diss.  de  Tracheotoinia,  Erf.  1792. 

*)  Journ.  de  med.  Tom.  LXII.  p,  41»* * 

0  De  nova  laryngotomiae  methodo.  Paris  1779. 

D  Hist,  de  Ja  soc.  de  med.  Tom.  I.  p.  3ii. 

«)  Chirurg.  Naclilafs  ,  Bd.  II.  Th.  3.  S.  287. 
s»)  Ehrlich’s  Beobacht.  S.  84. 

Am  unten  angef.  Orte. 

^0  Am  unten  angef.  Orte. 

Ara  unten  angef.  Orte. 

1^)  Hufeland’s  und  Himly’s  Journal.  i8i3.  St.  2.  S.  34- 
i8i4'  St*  3.  S.  Ö7. 
i-’)  Am  unten  angef.  Orte. 

15)  S  i  e  b  o  1  d’s  Chiron,  Bd.  II.  St.  3.  S.  649*  —  v.  Cräfe’s  und 
V.  Wal  t  ii  c  r’s  Journal ,  Bd.  I.  Hft.  3  S.  441 . 

1*5)  V.  Gräfc’s  und  v.  Waith  er 's  Journal,  Bd.  IV.  Hft,  2. 
S.  225. 


BRONCHOTOMIA.  2Ö5 

C  r  a  m  p  t  o  n  ^ ) ,  J  a  m  e  s  o  n  ,  W  e  d  e  m  e  y  e  r  und  meh¬ 

rere  Andere 

Therapeutische  W ürdigung  der  Operation, 
Die  Bronchotomie  wird  vorgenommen ,  um  entweder  ei¬ 
nen  fremden  Körper  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen,  oder 
um  hei  gehemmtem  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen  eine 
neue  OefFnung  für  dieselbe  zu  schaffen,  und  so  Erstickung 
zu  verhüten.  Unstreitig  gehört  diese  Operation,  wenn  sie 
früh  genug  unternommen  werden  kann,  zu  den  hülfreichsten, 
welche  die  Chirurgie  aufzuweisen  hat,  und  man  kann  daher 
mitFabricius  wohl  sagen,  dafs  hier  der  Wundarzt  dem 
Gotte  Aesculap  würdig  gleiche.  Indem  durch  sie  fremde 
Körper  entfernt  werden  ,  beugt  sie  entweder  dem  Erstik- 
kungstode  Yor ,  oder  verhütet,  dafs  der  Kranke  lungensüch¬ 
tig  werde;  den  durch  Verschliefsung  der  Stimmritze  dem 
Tode  Nahen  rettet  sie  augenscheinlich,  ja  kann  zur  Wieder¬ 
belebung  des  beinahe  schon  Erstickten  in  vielen  Fällen  beitra¬ 
gen.  In  anderen  Fällen  läfst  sie  uns  Zeit  gewinnen  ,  die  die 
Respiration  behindernde  Krankheit  entsprechend  zu  behandeln  ; 
und  gewährt  sie  hier  auch  nicht  stets  radicale  Hülfe ,  so 
wird  durch  sie  doch  der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit 
öfters  verschoben.  Zwar  ist  nicht  zu  verkennen  ,  dafs  wir 
hier  Organe  verwunden,  welche  einen  hohen  Grad  von  Reiz¬ 
barkeit  und  eine  Neigung  zu  gefährlichen  Entzündungen  be¬ 
sitzen;  dafs  wir  oft  einen  heftigen  Husten  veranlassen ,  und 
nicht  selten  mit  schwer  zu  stillenden  Blutungen  zu  kämpfen 
haben  ;  dafs  wir  den  Athmungsprocefs  einigermafsen  umän¬ 
dern,  indem  wir  den  organischen  Weg,  welchen  die  Luft 
durchlaufen  mufs ,  ehe  sie  zu  den  Lungen  gelangt,  verkür¬ 
zen,  und  dafs  wir  endlich  die  Operation  häufig  noch  dann 
unternehmen  müssen ,  wenn  bereits  der  gestörte  Athmungs- 
procefs  sowohl,  als  auch  der  gehemmte Rückflufs  des  Blutes 
vom  Kopfe,  Abnormitäten  in  der  Lungen-  und  Hirnfunction 
herbeigeführt  hat.  Je  früher  indefs  die  Operation  unternom- 


Magaz.  d.  ausl.  Lit.  1824.  Sept.  Oct  S.  894. 

'“)  Ebendas,  1824»  Nov.  Dec.  S,  5i4* 

S  p  r  e  n  g  c  1 ’s  Geschichte  der  Ghiriirgiu,  Bd.  I. 
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men  werden  kann,  je  weniger  sie  durch  organische  Fehler 
des  Kehlkopfes  ,  der  Luftröhre  und  der  Umgebung  dieser 
Theile  bedingt  wird,  je  früher  man  die  Wunde  schliefsen 
darf,  desto  mehr  kommt  die  Prognose  mit  der  der  einfachen 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenwunden  überein.  Diese  ist  in  der 
Kegel  gut,  die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  bald,  wenn  sonst 
die  Nachbehandlung  entsprechend  geleitet  wird.  Die  Wun¬ 
den  dieser  Theile  heilen,  wie  viele  Erfahrungen  und  F a- 
vier’s,  Mer  reines  undAlber’s  Yersuche  bewiesen  haben, 
zwar  nicht  durch  Regeneration  der  Knorpel,  aber  doch  durch 
einen  entsprechenden  organischen  Ersatz.  Die  Stimme  bleibt 
nach  der  Heilung  dieser  Luftröhrenwunden  nur  selten  be¬ 
theiligt,  obwohl  Kehlkopfwunden  nicht  selten  Heiserkeit,  ja 
Stimmlosigkeit  während  des  ganzen  Lebens  zurücklassen.  Bis¬ 
weilen  bleiben  Fisteln  zurück.  Bourdon  *)  will  beobach¬ 
tet  haben  ,  dafs  Luftröhrenfisteln  die  Kraft  des  Iiidividuum's 
aufserordentlich  herabsetzen,  und  erklärt  dies  aus  der  Unmög¬ 
lichkeit  ,  den  Athem  anzuhalten  ,  und  dadurch  den  sich  am 
Brustkasten  befestigenden  Muskeln  eine  entsprechende  Stütze 
zu  geben.  W.  Cullen^)  glaubt,  dafs  die  Eröffnung  der  Luft¬ 
röhre  deshalb  oft  einen  ungünstigen  Ausgang  nehme,  weil  die 
Entfernung  des  sich  anhäufendeii  Bronchialschleimes  unmög¬ 
lich  und  zu  dieser  ein  kräftiger  Husten  nothwendig  sey,  der 
aber  nicht  entstehen  könne,  weil  hier  nicht,  wie  sonst,  die 
Exstirpationsrauskeln  einige  Zeit  gegen  die  Stimmritze  wir¬ 
ken  können,  von  deren  plötzlichen  Eröffnung  die  Erschütte¬ 
rung  der  Brust  und  die  Entleerung  der  Bronchialäste  ab- 
hänge.  Abgesehen  davon ,  dafs  man  diesen  natürlichen  Her¬ 
gang  der  Expectoration  durch  momentane  künstliche  Yer- 
schliefsung  des  neuen  Luftw^eges  nachahmen  könnte,  so  scheint 
er  die  Erfahrung  doch  nicht  ganz  auf  seiner  Seite  zu  haben; 
obwohl  der  von  ihm  aufgestellte  Satz ,  dafs  Abwesenheit  von 
Expectoration  ein  günstiges  Zeichen  sey ,  w’enn  dieselbe  von 
Mangel  an  Entzündung  herrühre ,  dagegen  bei  vorhandener 
Entzündung  der  Bronchien  und  Schleimanhäufung  bei  dieser 


*)  F  r  or  i  e  p ’s  Notizen.  Novbr.  Nr.  387. 

-)  F  r  o  r  i  e  p’s  Notizen,  Bd.  XX.  Nr.  12, 
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Operation  ein  ungünstiges  Zeichen  abgebe,  seine  Richtig¬ 
keit  hat. 

Angabe  der  Krankheitszustände,  welche  die 
Operation  not h wendig  machen. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Bronchotomie  durch  Erstik- 
kungszufälle  ,  welche  in  den  Luftleitungswegen  ihren  Grund 
haben ,  angezeigt ,  vorzugsweise  aber  durch  fremde,  daselbst 
befindliche  Körper  nothwendig  gemacht. 

i)  Fremde,  in  den  Luftwegen  befindliche  Kör¬ 
per  können  entweder  diesseits  der  Stimmritze  festsitzen,  oder 
durch  dieselbe,  oder  durch  eine  Wunde  in  den  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre  gelangt  seyn;  sie  können  auch  wohl  Erzeugnisse 
der  Luftwege  oder  der  Lungen  selbst  seyn  etc.  Nur  höchst 
selten  bewirken  fremde  Körper  dadurch  Erstickungszufälle, 
dafs  sie  die  Stimmritze  blos  mechanisch  verstopfen ;  in  der 
Regel  wird  die  Erstickung  durch  eine  krampfhafte  Verschlie- 
fsung  der  Stimmritze  bewirkt,  welche,  entweder  sympathisch 
oder  idiopathisch ,  durch  den  Reiz  des  fremden  Körpers  her¬ 
beigeführt  wird.  Auch  scheint  dieser  Krampfzustand  sich 
nicht  allein  auf  den  Kehlkopf  zu  beschränken  ,  sondern  viel¬ 
mehr  den  ganzen  Respirationsapparat  zu  ergreifen.  Biswei¬ 
len  wird  die  Erstickung  durch  Verstopfung  eines  Luftröhren¬ 
actes  herbeigeführt ,  pflegt  aber  dann  langsamer  und  durch 
Emphysem  der  betheiligten  Lungenhälfte  zu  erfolgen.  In 
manchen  Fällen  hängt  der  Tod  von  einem  durch  den  gestör¬ 
ten  Kreislauf  herbeigeführten  Schlagflufs  ab. 

Am  häufigsten  sind  die  Fälle ,  wo  fremde  Körper  wäh¬ 
rend  der  Inspiration,  beim  Sprechen,  Lachen  u.  s.  w.  in  die 
Luftröhre  gelangen.  Es  entstehen  alsdann  unverzüglich  die 
heftigsten  Husten  -  und  Erstickungszufälle ,  welche  fast  nie 
sogleich  tödtlich  werden,  meist  für  eine  kürzere  oder  län¬ 
gere  Zeit  eine  trügerische  Ruhe  gewähren,  aber  oft  in  den 
nächsten  Wiederholungen  unvermeidlich  den  Tod  herbeifüh¬ 
ren  ,  wenn  nicht  die  Operation  unternommen  wird.  Wenn 
es  auch  Beispiele  gibt ,  wo  dergleichen  fremde  Körper  nach 
Tagen,  Wochen  und  Monaten  durch  die  Stimmritze  ausgehu¬ 
stet  wurden,  ohne  eine  Lungenschwindsucht  herbeizuführen 
und  den  Erstickungstod  zu  bewirken,  so  gehören  diese  Fälle 
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doch  zu  den  Seltenheiten,  welche  die  Unterlassung  dieser  Le¬ 
ben  rettenden  Operation  niemals  rechtfertigen  können. 

Stimmen  alle  Umstände  dafür,  dafs  ein  fremder  Körper 
in  die  Luftröhre  oder  den  Kehlkopf  gelangt  sey,  fühlt  der 
Kranke  das  Auf-  und  Abrollen  desselben,  und  hört  dies  der 
Wundarzt  (deutlicher  mittelst  eines  Stethoskopes),  oder  kann 
der  Kranke  den  erreichbaren  Ort  eines,  vermöge  seiner  Form 
oder  des  Baues  der  Theile,  festsitzenden,  fremden  Körpers 
angeben,  atlimet  derselbe  mit  rasselndem,  pfeif  ndem  Tone,  ist 
die  Stimme  verändert,  heiser  oder  ganz  erloschen,  und  stel¬ 
len  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Gefahr  drohende  Erstickungszufälle 
ein,  so  darf  mit  der  Operation  keinen  Augenblick  gezögert 
werden  ’).  Nur  wenn  der  in  die  Luftwege  gerathene  Kör¬ 
per  sehr  klein  ist,  oder  wenn  derselbe  sich  leicht  auflöst, 
die  Erstickungsanfälle  die  ersten  sind,  und  noch  keine  Gefahr 
drohen,  darf  man  dem  Husten  die  Herausbeförderung  dessel¬ 
ben  einstAveilen  überlassen.  Da  fremde,  im  Schlunde  stek- 
kende  Körper  gleichfalls  Erstickungszufälle  erregen,  so  ist  es 
der  Vorsicht  gemäfs ,  auch  diesen  auf  die  übliche  Weise  zu 
untersuchen.  Bisweilen  liegt  der  fremde  Körper  noch  dies¬ 
seits  der  Glottis ;  dann  mufs  man  mit  dem  Finger  möglichst 
tief  hinter  die  Zunge  eingehen ,  und  ihn  durch  diesen  oder 
mittelst  einer  Zange  zu  entfernen  streben.  Es  ist  nicht  ge- 
rathen  ,  zur  Vergewisserung  der  Diagnose,  wie  Viele  es  em¬ 
pfehlen  und  gethan  haben  ,  ein  Brechmittel  zu  reichen ,  weil 
mit  dem  Erbrechen  nur  zu  leicht  Erstickungszufälle  eintre- 
ten  können,  durch  welche  die  unverscliiebbare  Operation 
entweder  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird.  Schon 
Louis  erklärte  sich  gegen  dieses  Verfahren.  Auch  Niesmit¬ 
tel  und  künstlich  erregten  Husten  sollte  man  höchst  vorsich¬ 
tig  benutzen. 

Eben  so  können  fremde,  durch  eine  Wunde  in  die  Luft¬ 
wege  gelangte  Körper  die  Eröffnung  jener  erheischen,  wenn 
die  Wunde  entweder  zu  klein,  oder  seitlich  gelegen  und  ver- 
schwollen  ist.  Verschluckte  Körper  können  sich  gleichfalls 


1)  Das  von  Louis  als  ein  charaliteristisches  Zeichen  angegebene 
Eniphyseni  in  der  Gegend  der  Schlüssel])eine  feldt  oft,  b.ann  indefs 
zur  R«!stätigung  dev  Diagnose  benut/.l  \v('rden. 
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entweder  durch  ihre  Form  oder  durch  eitrige  und  brandige 
Zerstörung  der  hintern  Wand  der  Luftröhre  einen  Weg  in 
dieselbe  bahnen.  Bisweilen  erzeugen  sich  in  den  Lungen 
harte,  knochenartige  Massen  ,  welche  durch  die  Stimmritze 
nicht  ausgeworfen  werden  können,  und  erregen,  wie  Rippen¬ 
fragmente,  Wieken  u.  dgl.,  welche  durch  Lungenfisteln  in  die 
Athmungswege  gelangten,  oder  wie  Luftröhren-  und  Kehlkopf¬ 
knorpelstücke  3  gleich  anderen  fremden  Körpern  Erstickungs¬ 
zufälle.  Ist  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  gewifs ,  so  ist  es 
gewagt,  den  Kranken  in  dieser  Lage  sich  selbst  zu  überlas¬ 
sen  ,  und  nach  schon  mehreren  überstandenen  Erstickungsan¬ 
fällen  noch  die  Herausbeförderung  jener  Körper  von  der  Na¬ 
tur  zu  erwarten ;  es  wird  vielmehr  hier  Pflicht  des  Arztes 
seyn  ,  durch  eine  an  sich  nicht  gefährliche  Operation  den 
Kranken  wenigstens  vom  Erstickun^stode  zu  retten. 

2)  Viel  besprochen  ist  der  Nutzen  des  Luftröhrenschnit¬ 
tes  in  der  häutigen  Bräune.  Home  empfahl  denselben 
zuerst  als  das  letzte  Rettungsmittel ;  Po r  tal,  Caron,  A.  Pe¬ 
tit,  Hunter,  Qua  rin,  Crawford,  Marcus  und  meh¬ 
rere  Andere  erklären  sich  zu  Gunsten  desselben,  und  unter¬ 
nahmen  ihn  zum  Theil ,  doch  nur  höchst  selten  mit  glückli¬ 
chem  Erfolge.  Fourcroy,  Vicq  d’A  z  y  r,  C  h  e  y  n  e,  Henke 
und  mehrere  Andere  erklären  sich  unbedingt  gegen  denselben 
Pelletan  ^)  läfst  die  Operation  zu,  wenn  der  Croup  sich 
blos  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  beschränkt,  Zang  räth  sie 
dann  an,  wenn  die  polypöse  Masse  lose  ist,  durch  Husten- 
anstrengungen  in  den  Kehlkopf  getrieben ,  und  von  diesem 
zurückgewiesen  wird  ,  und  Boyer  *)  gestattet  sie  im  Anfänge 
des  dritten  Stadiums  der  Krankheit.  Bretonneau^)  erwar¬ 
tet  nur  dann  einen  glücklichen  Erfolg  von  der  Bronchotomie, 
wenn  zwischen  Glandula  thyreoidea  und  Sternum 
eine  hinreichend  grofse  OefFnung  angebracht,  und  durch  eine 
weite  Röhre  unterhalten  wird,  bringt  auch  zugleich  Calo- 


1)  Am  unten  angef.  Orte  S.  48. 

Am  unten  angef.  Orte  S.  97. 

5)  Des  inflammatioiis  speeialcs  du  lissu  muqueuv  et  en  particu- 
lier  de  la  diphterite ,  oii  inflammation  peculiaire ,  connuc  soiis  le 
norn  de  Croup  etc.  Paris  i8i6,  p.  iiy.  3o5  etc. 
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mel ,  troclien  oder  mit  Wasser  angefeuclitet ,  in  die  Luft-' 
röhre.  Fernere  Erfahrungen  müssen  uns  hierüber  noch  be¬ 
lehren  ;  doch  ist  es  wahrscheinlich ,  dafs  die  Operation  im 
Croup  nur  höchst  selten  heilsam  seyn  wird.  Auf  der  einen 
Seite  sehen  wir,  dafs  bedeutend  grofse,  röhrige  Concremente 
die  Stimmritze  passiren  können  ,  ohne  Erstickung  herbeizu¬ 
führen,  und  dürfen  daher  vermuthen ,  dafs  die  Natur  in  der 
Regel  im  Stande  seyn  werde  ,  diese  Massen  durch  eigene 
Kraft  zu  entleeren;  auf  der  andern  Seite  bemerken  wir  aber 
auch  in  den  ersten  Stadien  des  Croup  schon  die  heftigsten 
Erstickungszufälle,  oder  sehen  gar,  obwohl  selten,  den  Er¬ 
stickungstod  eintreten.  Es  fragt  sich  nun ,  ob  man  nicht  in 
den  letzteren  Fällen ,  ganz  abgesehen  davon  ,  wie  weit  sich 
die  Entzündung  erstrecke ,  den  Luftröhrenschnitt  deshalb  un¬ 
ternehmen  könne  ,  um  jene  Erstickungszufälle ,  welche  vor¬ 
züglich  von  den  Stimmbändern  auszugehen  scheinen,  zu  he¬ 
ben.  Dafs  ,  sowohl  unter  diesen  Umständen  als  auch  zur  Ent¬ 
fernung  polypöser  Concremente ,  die  Operation  unter  höchst 
zweifelhafter  Prognose  unternommen  werden  wird ,  und  dafs 
man  die  Behandlung  des  Croup  dabei  nicht  hintenan  setzen 
mufs ,  leuchtet  ein. 

3)  Oedema  glottidis.  Sey  es,  dafs  diese  Krankheit 
primär  als  catarrhalische  Affection  auftrete  ,  oder  secundär 
als  Folge  von  Kehlkopfschwindsucht,  Halsentzündung  u.  s.w. 
vorkomme  ,  so  ist  sie  doch  in  der  Regel  mit  so  dringenden 
Erstickungszufällen  verbunden,  dafs  man  auf  eine  anderwei¬ 
tige  Kur  keine  Zeit  verwenden  darf.  Der  Verfasser  sah  in 
drei  Fällen  des  consecutiven  Oedema  glottidis,  bei  übri¬ 
gens  noch  nicht  weit  vorgeschrittener  Kehlkopfschwindsucht,' 
das  Leben  der  Kranken  unter  den  furchtbarsten  Erstickungs¬ 
zufällen  enden ,  und  würde  daher  in  vorkommenden  Fällen 
stets,  nachBayle’s  und  Boyer’s  *)  Rath,  dann  zur  Opera¬ 
tion  schreiten,  wenn  bei  einem  Subjecte  mit  rauher  oder  erlo¬ 
schener  Stimme,  mit  erschwertem,  eigenthümlich  pfeifendem 
Einathmen ,  mit  andauerndem  merklichen  Hindernisse  selbst 
beim  Ausathmen  sich  in  kurzer  Zeit  einige  Erstickungsan- 

Am  unten  angef.  Orte,  S,  loi. 
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fälle  eingefunden  haben.  Nach  Baillie  soll  man  die  Ope¬ 
ration  dann  unternehmen,  wenn  Blutlassen  bis  zur  Ohnmacht 
und  Opiate  innerlich  dreifsig  Stunden  keine  Besserung  her- 
heigeführt  haben. 

4)  Phthisis  laryngea  tödtet  sehr  häufig  nicht  durch 
Avahre  Auszehrung,  sondern  durch  Erstickung,  ln  vielen  Fäl¬ 
len  mag  dieselbe  durch  das  oben  erwähnte  Oedema  glot- 
tidis  herbeigeführt  werden;  doch  kann  sie  eben  sowohl 
durch  einen  vermöge  der  entzündlichen  Aufregung  hervor¬ 
gerufenen  Krampf  der  Stimmritze  bewirkt  werden.  Wie  bei 
jeder  Erstickungsgefahr  dieser  Art,  ist  auch  hier  von  Mitteln 
willig  zu  erwarten,  und  es  kann  die  Operation  zur  momen¬ 
tanen  Lebensrettung  deshalb  nur  dringend  empfohlen  wer¬ 
den.  Ob  die  Operation ,  hiervon  abgesehen ,  auch  bei  jeder 
Kehlkopfschwindsucht,  wo  Basedow^)  sie  vorschlägt,  vor¬ 
genommen  werden  dürfe,  und  ob  die  Veränderung  des  Luft¬ 
weges  die  Heilung  der  Kehlkopfgeschwüre  bedeutend  begün¬ 
stigen  werde,  müssen  künftige  Erfahrungen  noch  lehren.  Ganz 
unwahrscheinlich  ist  indefs  diese  Muthmafsung  nicht ,  und  in 
einer  fast  unvermeidlich  tödtlichen  Krankheit  ist  ein  solcher 
Versuch  wenigstens  gerechtfertigt.  Roux  und  Lawrence 
unternahmen  hier  die  Operation  zur  grofsen  Erleichterung  der 
Kranken. 

5)  Laryngitis,  von  Boerhaave  Angina  st  rang  u- 
latoria  genannt,  macht  die  Bronchotomie  nothwendig,  so¬ 
bald  dieselbe  mit  heftigen  Erstickungszufällen  verbunden  ist, 
und  diese  durch  jedes  andere  Heilverfahren  nicht  beseitigt 
werden  können ,  gleichviel ,  ob  sie  durch  Krampf  oder  ent¬ 
zündliche  Anschwellung  der  Glottis  bedingt  sind.  Fälle,  wo 
die  Laryngitis  durch  Erstickung  tÖdtlich  w'urde ,  sind  nicht 
selten  2). 

6)  Ob  man  bei  einer  rein  kr  ampf  haft  en  Zu  s  amm  en- 


0  Transact.  of  a  society  for  iriiprov.  of  med,  and  surg.  know- 
ledge.  Vol.  III.  p.  275 — 289.  —  Lawrence,  in  d.  med.  chir. 
transact.  Vol.  VI.  p.  222. 

-)  Am  unten  angef.  Orte. 

3)  Siehe  F  a  r  r  e  ,  in  den  Med.  chiriirg.  transact.  Vol.  III.  p.  84. 
—  Percival,  daselbst  Vol.  IV.  p.  29.  —  Beobachtung  über  die 
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Schnürung  der  Glottis  die  Bronchotomie  für  angezeigt 
halten  dürfe ,  müssen  die  Umstände  und  die  Heftigkeit  der 
Zufälle  bestimmen.  Als  letztes  Lebensrettungsmittel  darf  sie 
wenigstens  nicht  unterlassen  werden.  Der  Verfasser  sah  bei 
einer  Schw^angeren  wiederholt  eintretende  Erstickungszufälle 
der  Art,  bei  denen  man  schon  zur  Operation  schreiten  wollte, 
auf  ein  starkes,  um  den  Hals  gelegtes  Vesicans,  aus  Pulvis 
Cantharidum  und  Acetum  Vini,  schwinden. 

7)  Angina  pharyngea,  tonsillaris  und  Gl  o  ss  i  tis- 
werden  in  den  Schriften  der  früheren  Jahrhunderte  fast  als 
die  einzige  Anzeige  für  die  Bronchotomie  genannt ,  dürften 
indefs  wohl  nur  selten  den  Scarificationen  so  unzugänglich 
seyn  ,  dafs  sie  für  sich  Erstickungsgefahr  herbeiführen  könn¬ 
ten.  Die  Bronchotomie  kann  daher  hier  nur  in  den  Fällen 
angezeigt  seyn,  wo  Scarificationen,  wegen  Geschlossenseyns 
des  Mundes,  nicht  gemacht  werden  können,  wo  bereits  in- 
durirte  Tonsillen  durch  dieselben  nicht  mehr  entschwellen, 
für  den  Augenblick  aber  auch  die  Ausrottung  nicht  untei"- 
nommen  werden  kann,  und  ernsthafte  Erstickungszufälle  ein- 
trelen.  In  der  Regel  werden  aber  auch  hier  die  Erstickungs¬ 
zufälle  von  einem  deuteropathischen  O  e  d  em  a  glottidisab- 
hängen,  und  dann  unbedingt  die  Bronchotomie  verlangen. 

8)  Degenerationen  und  Excrescenzen  ver¬ 
schiedener  Art  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  oder  in 
der  Nähe  des  eisteren  verlangen  gleichfalls  die  Bronchotomie, 
sobald  sie  Erstickungszufälle  hervorrufen,  oder  ohne  Erstik- 
kungsgefahr  anderweitig  nicht  beseitigt  werden  können.  Hier¬ 
her  gehören  Polypen  und  Degenerationen  des  Kehlkopfes,  Ra¬ 
chen-,  Schlund-  und  Nasen -Polypen  ,  welche  nicht  anders 
als  durch  Abbinden  entfernbar  sind,  aber  ein  solches  Volu¬ 
men  haben,  oder  so  gelagert  sind,  dafs  der  Akt  der  Unter¬ 
bindung ,  ohne  Erstickung  herbeizuführen,  gar  nicht  vollzo¬ 
gen  werden  kann. 

tj)  F  r  e  m  d  e,  i  m  S  c  h  1  u  n  d  e  s  t  e  c  k  e  n  d  e  K  ö  r  p  e  r,  wel¬ 
che 


Cynanche  laryugea  ,  nebst  einigen  Kranklioitsfällen  ,  von  Dr,  B  1  i  fs. 
Vlitgctli,  V.  v.  (1.  B  uscI).  Rust's  Magazin,  Bd.  VII.  S.  128. 
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che  vorläufig  auf  keine  Weise  entfernt  werden  können,  er¬ 
fordern  ,  wenn  sie  ernsthafte  Erstickungszufälle  hervorrufen, 
die  Bronchotomie. 

10)  K  e  hl  k  o  p  f  b  r  ü  c  h  e  ,  so  wie  Wunden  dieses 
Th  eiles  und  der  nächsten  Umgebung,  machen,  sobald  sie 
das  Athmen  bis  zur  Erstickung  erschweren ,  die  Luftröhren- 
öfiPnung  nothwendig.  Im  ersten  Falle  ist  die  Reposition  der 
Bruchstücke  noch  ein  wichtiger  Nebenzweck ,  den  wir  durch 
die  Operation  erreichen  können. 

11)  Scheintod,  sey  es,  dafs  derselbe  durch  mephitische 
Dämpfe  ,  durch  Ertrinken ,  oder  durch  eine  der  in  den  vor¬ 
stehenden  Nummern  genannten  Ursachen  der  Erstickungszu¬ 
fälle  herbeigeführt  wurde  ,  kann  in  den  ersten  Fällen  nur  dann 
die  Bronchotomie  nothwendig  machen  ,  wenn  das  rasche  Ein¬ 
bringen  eines  elastischen  Röhrchens  in  die  Stimmritze  nicht 
möglich  oder  ein  solches  nicht  bei  der  Hand  ist ;  in  den  letz¬ 
ten  Fällen  unter  denselben  Umständen  ,  wenn  nicht ,  zur  Ent¬ 
fernung  eines  fremden  Körpers  oder  aus  einem  andern  Grunde, 
die  Anlegung  eines  neuen  Luftweges  dennoch  durchaus  noth¬ 
wendig  wäre  ,  in  welchem  Falle  man  dann  unverzüglich  zur 
Operation  schreiten  wird 

12)  Eine  starke  Struma  hat  man  gleichfalls  unter  den 
die  Bronchotomie  anzeigenden  Krankheitszuständen  genannt ; 
doch  wird  hier  die  Operation  ,  wegen  der  gänzlichen  Yerdek- 
kung  der  Luftröhre,  schwerlich  unter  dem  Hindernifs  vorge¬ 
nommen  werden  können.  Sollte  vielleicht  durch  die  Schwere 
der  Geschwulst  consensuelle  Reizung  des  Kehlkopfes  und  Er- 
stickungsgefahr  herbeigeführt  werden  ,  so  würde  eine  zweck- 
mäfsige  Unterstützung  der  Geschwulst  zur  Hebung  jener  Zu¬ 
fälle  vielleicht  hinreichen ;  im  andern  Falle  dürfte  höchstens 


0  Dethard  ing  (am  ob.  angef.  O.)  empfalil  Ijei  Ertruiikeaen 
die  Bronchotomie  deshalb,  weil  er  glaubte,  die  Stimmritze  sey 
bei  ihnen  geschlossen.  Kesselring,  Louis,  Larrey  u.  m.  A. 
widerlegten  diese  Ansicht  zum  Theil  durch  Versuche.  Desault, 
Pelletan  und  Bur  ns  stimmen  für  die  Anwendung  der  durch 
die  Stimmritze  eingeführten  elastischen  Bohre.  Pouteau,  Bell, 
Coleman,  Ficher  und  S.  C  o  o  p  e  r  billigen  die  Operation  ,  um 
rascher  und  leichter  den  Luftweg  eröffnen  zu  hönnen. 

II L  1 8 
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von  der  Verödung  oder  der  so  schwierigen  Ausrottung  der 
Kropfgeschwulst  Heil  zu  erwarten  stehen.  Sharp  will  die 
Bronchotomie  fast  nur  dann  angezeigt  wissen,  w^enn  bei  einer 
Bräune  zugleich  die  Schilddrüse  bedeutend  angeschwolleii 
ist,  und  dadurch  Erstickung  zu  befürchten  steht.  Aber  auch 
in  diesem  Falle  wird  die  Ausführung  der  Operation  ihre 
Schwierigkeiten  finden. 

G  e  g  e  n  a  n  z  e  i  g  e  n  gibt  es  bei  dieser  so  heilbringenden 
Operation  eigentlich  nicht;  selbst  bedeutende  Schwäche  kann 
ihren  Aufschub  oder  ihre  Unterlassung  nicht  rechtfertigen, 
zumal  da  der  durch  sie  herbeigeführte  Blutverlust  in  der 
Begel  unbedeutend  ist ,  und  bei  vielen  Krankheitszuständen 
sogar  erspriefslich  werden  kann.  Doch  ist  die  Operation  ini 
Allgemeinen  weniger  hülfreich,  wenn  gleichzeitig  die  fein¬ 
sten  Verzweigungen  der  Bronchien  mehr  oder  weniger  ent¬ 
zündet  und  von  Schleim  überfüllt  sind,  oder  Emphysem  der 
Lunge  eingetreten  ist  Auch  wenn  die  oben  angegebenen 
Zeichen  der  Beweglichkeit  eines  fremden  Körpers  nicht  mehr 
vorhanden  sind,  der  Husten  weniger  sufFocatorisch  wird,  da¬ 
gegen  die  Respirations  -  Beschwerden  anhaltend  fortwähren, 
der  Kranke  einen  tief  in  einer  Hälfte  der  Brust  sitzenden 
Schmerz  empfindet,  auch  wohl  bisw'^eilen  Blut  aushustet, kann 
man  ,  wenn  niclit  gleichzeitig  jene  durch  Krampf  im  Kehl¬ 
kopfe  herbeigeführten  Erstickungszufälie  mit  zugegen  seyn 
sollten  ,  die  Bronchotomie  nur  versuchsweise  unternehmen. 
D  e  s  au  1 1  s  Bath ,  in  den  Fällen,  wo  es  möglich  sey  ,  eine 
auf  Hippokratische  YVeise  durch  die  Nase  in  die  Stimmritze 
geführte  Röhre  in  die  Luftröhre  zu  bringen,  die  Bronchoto- 
niie  zu  unterlassen  ,  ist  noch  zu  wenig  befolgt ,  und  es  läfst 
sich  daher  über  dieses  Verfahren  noch  kein  vollständiges  ür- 
theil  abgeben.  Pelle  tan  0  berichtet,  dafs  ßaudelocque 
auf  diese  Weise  elastische  Röhren  bei  scheintodten  Neuge- 
bornen  einführe  ,  um  die  Respiration  anzufachen.  Desault 
liat  bewiesen,  dafs  sich  die  Luftröhre  endlich  daran  gewöhnt, 
eine  solche  Bölire  zu  ertragen;  doch  w^ar  in  diesem  F’alle 
der  Kehlkopf  gesund,  und  aufserdem  eine  grofse  Luftröhren- 


1)  Ain  unten  angef.  O.  S,  29, 
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■\vuncle  vorhanden.  Versuchsweise  würde  man  indefs  dies 
Verfahren  anwenden  können 

Angabe  der  Stelle,  wo  operirt  werden  soll. 

Die  Wahl  der  Operationsstelle  und  somit  die  Bestim¬ 
mung  ,  ob  man  die  Tracheotomie  ,  die  Larjngo  -  Tracheotomie, 
oder  die  Larjngotomie  machen  soll,  mufs  zum  Theil  durch 
die  physiologische  und  pathologische  Dignität  der  zu  ver¬ 
letzenden  Organe  ,  zum  Theil  durch  die  Lage  dieser  Theile, 
welche  bei  verschiedenen  Individuen  für  die  eine  oder  die 
andere  Operation  vortheilhafter  seyn  kann,  vorzüglich  aber 
durch  das  die  Operation  bedingende  Krankheitsobject  moti- 
virt  werden.  Im  Allgemeinen  ist  der  Kehlkopf  empfindli¬ 
cher  als  die  Luftröhre,  und  die  Hustenanfälle,  welche  durch 
Wunden  desselben  erregt  werden,  sind  stürmischer 5  indes¬ 
sen  liegt  er  freier  ,  man  wird  ,  wenn  man  ihn  eröffiiet ,  nicht 
leicht  die  Schilddrüse  verletzen  und  störende  Blutungen  veran¬ 
lassen,  kann  jedoch  bei  unruhiger  Lage  der  Kranken  leicht  die 
Stimmbänder  verwunden.  Aufserdem  ist  bei  Kehlkopfwun¬ 
den  häufiger  eine  zurückbleibende  Heiserkeit  oder  gar  Stimm¬ 
losigkeit  beobachtet  worden.  Handelt  es  sich  indefs  darum, 
eine  ergiebige  Oeffnung  zur  Herausbeförderung  eines  fremden 
Körpers  zu  machen,  hindert  die  Lage  der  Theile,  eine  solche 
in  der  Luftröhre  anzubringen,  sitzt  der  fremde  Körper  im 
Kehlkopfe  fest ,  oder  sind  Bruchstücke  des  Schildknorpels  zu 
reponiren  ,  so  ist  die  Laryngotomie  oder  die  Laryngo -Tra¬ 
cheotomie  unbedingt  vorzunehmen.  Soll  indefs  die  Broncho- 
tomie  wegen  einer  Krankheit  des  Kehlkopfes ,  bei  welcher 
'  man  Aufwulstungen  und  Degenerationen  der  Schleimhaut  des¬ 
selben  voraussetzen  mufs,  verrichtet  werden,  ohne  dafs  es  zu¬ 
gleich  Zweck  ist,  diese  auf  operativem  Wege  zu  entfernen; 
ist  dasSubject  bereits  so  alt,  dafs  man  Verknöcherungen  des 
Schildknorpels  vermuthen  mufs  ;  sind  keine  Anomalieen  im 
Verlaufe  der  gröfseren  Halsgefäfse  wahrnehmbar;  kann  man 
durch  die  Mitte  der  Schilddrüse  die  Luftröhre  leicht  durch¬ 
fühlen  ,  oder  liegt  die  Trachea  ganz  frei ;  sitzt  der  fremde 
Körper  in  der  Luftröhre  fest,  oder  kann  man  muthmafsen, 
dafs  er  nur  locker  in  dem  einen  Aste  derselben  stecke  :  so 


i8 
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Chirurg.  NaehlaCs,  Bd.  II.  Th.  3.  S.  2/58. 
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ist  die  Tracheotomie  vorzuziehen.  Die  Durchschneiclung  des 
Tj  i  g  a  m  e  n  t  u  m  c  r  i  c  o  - 1  h  y  r  e  o  i  d  e  u  m  medium  nach 
Vicq  d'Azyr  theilt  nicht  alle  jene,  vorzüglich  mit  der  De- 
s a  u It’schen Durchschneidung  der  Cartilago  thyreoidea 
verbundenen  Nachtheile,  und  wird  daher  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  ,  wo  es  sich  blos  um  die  Anlegung  eines  neuen  Luftwe¬ 
ges  handelt,  mit  Nutzen  angewendet  werden  können.  Die 
Durchschneidung  des  Schildknorpeis  wird  fast  nur  für  die 
Fälle  nöthig  seyn ,  wo  ein  fremder  Körper  aus  den  Taschen 
des  Kehlkopfs  zu  entfernen  ist,  oder  wo  man  Degeneratio¬ 
nen  und  dergl.  im  Kehlkopfe  auf  operativem  Wege  begegnen 
mufs,  Fälle,  welche  indefs  schwer  vorher  erkannt  werden 
dürften.  Wo  es  möglich  ist ,  meide  man  indefs  die  Durch¬ 
schneidung  des  Schildknorpels,  weil  man  aufserden  genann¬ 
ten  üebelständen  noch  häufig  einen  oder  mehrere,  auf  der 
innern  Fläche  des  Schildknorpels  gelegene  anastomosirende 
Zweige  des  Ramus  laryngeus  der  Arteria  thyreoi¬ 
dea  Superior  durchschneidet,  dadurch  eine  störende  Blu¬ 
tung  veranlafst.  Die  Laryngo  -  Tracheotomie  nach  Boy  er 
wird  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Herausbeförderung 
eines  fremden  Körpers  benutzen  können.  Nach  Burns  ist 
die  Laryngotomie  bei  Erwachsenen,  vorzüglich  männlichen 
Geschlechts  ,  leichter  und  vortheilhafter  zu  machen ,  beim 
Kinde  hingegen  und  beim  Weibe  die  Tracheotomie  vorzuzie¬ 
hen  ,  weil  hier  der  Raum  vom  unteren  Rande  der  Schild¬ 
drüse  bis  zum  Manubrium  Sterni  gröfser  ist. 

Operationsmethode  n. 

Die  Methoden,  nach  welchen  man  die  Eröffnung  des  Luft¬ 
weges  an  dieser  oder  jener  Stelle  vorzunehmen  pflegt,  lassen 
sich  hauptsächlich  auf  zwei  zurückführen.  Man  öffnet  diesen 
Kanal  entweder  der  Queere  oder  der  Länge  nach.  Der 
Q  u  e  e  r  s  c  h  n  i  1 1  ist  der  älteste  ,  und  bietet  zwei  wesentliche 
Verschiedenheiten  dar,  je  nachdem  er  entweder  mit  dem 
Messer  oder  mit  dem  Bronchotom  verrichtet  wird.  Die 
Haut  und  Trachea  nach  Antyllus  mit  dem  Messer  in  einem 
Schnitte  der  Queere  nach  zu  spalten,  wurde  bereits  vonFa- 
bricius  ab  Aquapen  deute  verworfen,  dennoch  später 
wieder  häufig  empfohlen,  und  besonders  beim  Gebrauche  des 
Broiichotoms  der  vorher  zu  machende  Hautschnitt  als  über- 
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flüssig  erachtet.  Es  ist  allerdings  in  fielen  Fällen  leicht, 
auch  wenn  man  sich  des  Massers  bedient,  auf  diese  Weise 
in  die  Luftröhre  zu  gelangen  ;  wenn  man  sich  aber  einiger- 
raafsen  an  Cadavern  von  der  Unbequemlichkeit  dieses  Yer- 
fahrens  überzeugt  hat,  wird  man  dasselbe  gern  verlassen. 
Es  zerrt  sich  nämlich  die  Haut,  auch  bei  der  besten  An¬ 
spannung,  stets  etwas,  und  die  Hautwunde  wird  daher  meist 
nicht  grofs  genug;  man  kann  selten  die  einzuschneidende 
Stelle  deutlich  fühlen,  und  arterielle,  daselbst  befindliche  Ge- 
fäfse  durchaus  nicht  vermeiden,  und,  was  einer  der  gröl'sleii 
üebelstände  ist ,  die  Fixii  ung  der  Trachea  ist  in  der  Hegel 
aufserordentlich  schwierig.  Dagegen  ist  der  Hautschnitt  mit 
keinem  grofsen  Zeitverluste  verbunden,  man  meidet  alle  ge¬ 
nannte  üebelstände,  kann  die  Blutung  vor  der  Eröffnung  des 
Luftweges  stillen  ,  und  beugt  durch  eine  grofse  Hautwunde 
dem  Entstehen  eines  Emphysems  am  sichersten  vor.  Rust 
räth  daher,  für  alle  Fälle  vorher  den  Hautschnitt  zu  machen. 
Der  Rath  Michaelis,  sich  theils  zur  F’ixirung  der  Luftröhre, 
theils  zur  Leitung  des  Schnittes,  einer  gestillten,  rinnenföiv 
migen ,  mit  einem  Kreuzausschnitte  versehenen  ,  hölzernen 
Platte  zu  bedienen,  um  in  jenem  Ausschnitte  sowohl  den 
(^ueer-als  Längenschnitt  in  einem  Akte  zu  vollführen,  ist  da¬ 
her  keinesweges  anzunehmen,  auch  ist  jenes  Werkzeug  nach 
gemachtem  Hautschnitte  ganz  entbehrlich.  Landwundärzten, 
wie  Michaelis  räth,  ein  solches  Instrument  in  die  Hände 
zu  geben,  ist  noch  weniger  zu  billigen;  denn  diese  werden 
durch  eine  nach  den  besten  Regeln ,  wenn  auch  nicht  voll¬ 
kommen  gut  verrichtete  Operation  weniger  schaden,  als  beim 
Gebrauch  mangelhafter  Instrumente,  bei  deren  Anwendung 
Vieles  dem  Zufalle  überlassen  bleibt.  —  Die  zweite  Art  des 
(^ueerschnitts  verrichtet  man  mit  dem  Bronchotom  (s.  diesen 
Art.).  Die  von  Bauchet  und  Michaelis  angegebenen  Lei¬ 
ter  für  dieses  Instrument  können  füglich  ganz  entbehrt  werden. 
Wenn  auch  einige ,  wie  B.  Bell,  von  dem  geraden  Bron- 
chntom  keine  Nachtheile  gesehen  haben  wollen,  so  dürfte 
die  vordere  Mündung  desselben  doch  leicht  mit  der  hintern 
W^and  der  Trachea  in  Berührung  kommen  ,  und  sowohl  durch 
.  jene  unmittelbare  Berührung,  als  auch  durch  den  gegen  die¬ 
selbe  geleiteten  Liiftstrorn  reizen.  Bei  unvorsichLigein  Ope« 
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riren  würde  man  sogar  die  hintere  Wand  der  Ijuftwege  ver-” 
jetzen  können.  Aufserdem  wird  man  denselben  nicht  stets 
Yon  passender  Länge  haben  können ,  obwohl  man  diesem 
üebelstande  5  nach  Bell,  dadurch  abhelfen  kann,  dals  man 
ihn,  wenn  er  zu  lang  ist,  durch  mehrere  Compressen  sticht. 
Der  Richter’sche  gekrümmte  Bronchotom  hat  diese  üebel- 
stände  nicht,  wenn  er  mit  Behutsamkeit  eingeführt  wird, 
und  seine  Röhre  läfst  sich  besser  befestigen.  Die  zweite 
Röhre  ist  zwar  nicht  dringend  erforderlich,  kann  indels, 
w^enn  sie  sauber-  gearbeitet  ist ,  mit  Nutzen  eingelegt  wer¬ 
den  ,  und  wird  die  Reinigung  sehr  erleichtern.  Die  Anwen» 
düng  des  Bronchotoms  hat  man  yorzüglich  aus  folgenden 
Gründen  empfohlen : 

1)  die  Operation  kann  leicht  yollführt  werden; 

2)  durch  die  liegenbleibende  Röhre  wird  die  Wunde 
stets  offen  gehalten ,  und  der  neue  Luftweg  kann  durch  den 
aufgehobenen  Parallelismus  der  Haut-  und  Luftröhrenwunde 
nie  yerschlossen  werden; 

3)  es  kann  kein  Blut  in  die  Luftwege  dringen;, 

4)  der  Blutverlust  ist  bei  der  geringeren  Yerw'undung 
überhaupt  weniger  bedeutend. 

Obgleich  sich  gegen  diese  Gründe  nichts  Erhebliches  ein¬ 
wenden  läfst,  obgleich  viele  Chirurgen  diese  Operation  mit 
glücklichem  Erfolge  geübt  haben,  und  der  Verstopfung  des 
Röhrchens,  welche  man  als  Einwurf  aufgestellt  hat,  in  der 
Regel  leicht  abzuhelfen  ist,  so  mangelt  es  doch  auch  nicht 
an  Fällen  ,  wo  das  Liegenbleiben  der  Röhre  vom  Kranken 
durchaus  nicht  ertragen  w  urde,  weshalb  P  e  1 1  e  t  a  n  und  Rust 
den  Bronchotom  ganz  verwerfen,  und  die  meisten  Wund¬ 
ärzte  Frankreichs  und  Englands  fast  ausschliefslich  mit  dem 
Messer  operiren ,  und  keine  Röhre  in  die  Wunde  legen. 
Wenn  auch  hier  von  beiden  Seiten  Uebertreibungen  Statt 
linden  mögen,  so  wird  man  doch,  wie  auch  Rust  lehrt, 
in  den  meisten  Fällen  keine  genaue  Anzeige  für  die  An¬ 
wendung  des  Bronchotoms  linden,  indem  dort,  wo  es  sich 
einzig  um  die  Anlegung  eines  neuen  Luftweges  handelt, 
und  wo  der  Bronchotom  überhaupt  nur  angewendet  werden 
soll,  häufig  krankhaft  erhöhte  Reizbarkeit  der  Luftröhre  und 
vermehrte  Schleimabsonderung  in  den  feinsten  Verzw^eigun- 
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gen  derselben  vorhanden  ist ,  auf  der  einen  Seite  also  nicht 
häulig  ein  fremder  Körper  in  der  Wunde  wird  ertragen  wer¬ 
den,  auf  der  andeini  aber  stets  eine  hinreichend  grofse,  nicht 
leicht  verstopfbare  Oeffnung  erforderlich  ist.  Finden  indefs 
diese  Umstände  nicht  Statt,  soll  man  blos  eine  neue  OelF- 
nung  für  den  Eintritt  der  Luft  bilden ,  und  ist  Scheintod 
durch  Ertrinken  oder  Erstickung  vorhanden ,  so  kann  man 
sich  mit  Yortheil  des  Bronchotoms  bedienen.  Den  (dueer- 
schnitt  mit  dem  Messer  verrichtet  man  unter  denselben  Um¬ 
ständen ,  wenn  man  eine  Röhre  in  die  Wunde  legen  will, 
jene  indefs  nicht  gleich  zur  Hand  hat.  Zum  Herausziehen 
eines  fremden  Körpers  und  zur  Anlegung  einer  neuen  Ijuft- 
öff’nung  ohne  BÖhreneinführung  wird  dieser  Schnitt  selten 
grofs  genug. 

Der  Längen  schnitt  ist  zur  Herausbeförderung  von 
fremden  Körpern,  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  welche 
auf  operativem  Wege  entfernt  werden  sollen  ,  bei  Anlegung 
eines  neuen  Luftweges,  wo  keine  Böhre  eingebracht  werden 
kann,  überhaupt  da  nothwendig,  wo  man  zur  Erlangung  des 
Zwecks  eine  grofse  Oeffnung  haben  mufs.  Die  verschiede¬ 
nen  Arten  der  Ausführung  desselben  geben  für  den  Erfolg 
der  Operation  keinen  Ausschlag,  w’enn  sonst  nur  kunstgerecht 
verfahren  wird.  Nach  Blofslegung  der  einzuschneidenden 
Theile  wird  der  Einstich  entweder  mit  dem  Bistouri  oder 
der  Lancette  gemacht.  Die  Erweiterung  wird  entweder  auf 
eingeführter  Hohlsonde  mit  dem  Bistouri  vorgenommen,  oder 
mit  dem  Knopfbistouri,  oder  nach  Perey  mit  der  Scheere 
vollzogen  Am  leichtesten  und  sichersten  schneidet  man  hier 
stets  von  innen  nach  aufsen.  Die  C  a  r  t  i  1  a  g  o  t  h  y  r  e  o  i  d  e  a 
durchschneidet  man  nach  Desault  von  unten  nach  oben; 
blos  den  Bingknorpel  durchschnitt  Lacatmontis  von 
unten  nach  oben.  Boy  er  durehschnitt  einige  Trachealringe 
und  den  Bingknprpel  gleichfalls  von  unten  nach  oben,  Nach 
Burns  soll  man  die  Luftröhre  stets  von  unten  nach  oben 
spalten,  um  die,  hier  bisweilen  vorkominenden ,  normal  ver-* 


1)  Mem.  sur  les  ciseaiix  ä  incision,  p.  45* 

Rec.  period.  par  Sedlllot.  T.  44-  Jak 

2)  Chirurg.  Anal.  d.  Kopfes  und  Halses.  Uebers.  S.  35d. 
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laufenden  Gefäfse  zu  vermeiden.  Als  eine  Verbindung  der 
genannten  Methoden  kann  der  Kreuzschnitt  und  der 
T  förmige  Schnitt  angesehen  werden.  C.  Bell  *) 
durchschneidet  das  Ligamentum  crico-thyreoideum 
medium  kreuzförmig,  trägt  entweder  die  entstandenen 
Ecken  ab,  oder  hält  sie  mittelst  eines  um  den  Hals  gelegten 
Drahtes  nach  aufsen  zurück,  um  auf  diese  Weise  sowohl 
eine  grofse  Oeffiiung  zu  haben ,  als  des  Einlegens  eines  Röhr¬ 
chens  überhoben  zu  seyn.  Wo  bereits  eine  Queerwunde 
vorhanden  ist,  und  die  eingelegte  Bronchotomröhre  nicht 
ertragen  wird,  die  OelFnung  aber  nicht  grofs  ist,  kann  man, 
nach  S.  Cooper  und  Zang,  von  der  Queerwunde  aus  eine 
Längenwunde  nach  oben  oder  nach  unten  anlegen.  Nach 
Lawrence  und  W a  r  d  r  o  p  braucht  die  Erweiterung  in  der 
Luftröhre  nur  einen  halben  Zoll  lang  zu  seyn;  man  mufs  in- 
defs  von  den  Rändern  ein  schmales  Streifchen  abtragen  ,  da¬ 
mit  die  OelFnung  klafft.  Nach  Roget  verfuhr  Oldknow 
ähnlich  am  Kehlkopfe ,  indem  er  ein  ungefähr  Yb  Zoll  halten¬ 
des  Stück  vom  unteren  und  Seitentheile  des  Schildknorpels 
ausschnitt.  Uebrigens  ist  es  allgemeine  Regel,  dafs  der  Län¬ 
genschnitt  stets  in  die  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Kehl¬ 
kopfs  und  der  Luftröhre  falle. 

Vorbereitung. 

Instrum  entenbedarf.  Soll  derselbe  vollständig  seyn, 
so  gehören  dazu  folgende  Stücke: 

1)  Ein  Bistouri  mit  gewölbter  Schneide. 

2)  Ein  geradschneidiges  Bistouri. 

3)  Ein  krummes  Knopfbistouri. 

4)  Eine  gerade  Scheere  ,  eine  Richter’sche  knieförmige, 
und  eine  C  ooper’sche  auf  der  Fläche  gebogene. 

5)  Ein  Bronchotom,  das  B  i  c  h  t  e  r’sche  von  verschiede¬ 
ner  Gröfse. 

6)  Stumpfe  Wundhaken  von  Rust,  dergleichen  Doppel¬ 
haken  von  E  c  k  o  1  d  t  oder  Kluge. 

7)  Blutstillungsapparat. 

8)  Eine  flexible  Röhre. 


Surgical  observat.  P.  I.  S.  i4* 

'^)  Sammlung  für  Aorzte.  Bd,  XXIX,  S.  3-;, 6. 
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<))  Mehrere  Sonden. 

10)  Pincetten  ,  eine  Kornzange,  gekrümmte  und  gerade, 
fein  gearbeitete  Poljpenzangen  zur  Herausnahme  fremder 
Körper.  (Zwei  Zangen  ,  deren  Griff  gegen  den  mittleren  Theil 
schräge  steht,  und  welche  an  ihrem  untern  Ende  seitlich  ge¬ 
krümmt  sind  ,  für  die  rechte  Seite  i  Zoll,  für  die  linke  2  Zoll 
weit,  wie  S tone  sich  dieselben  anfertigen  liefs ,  um  fremde 
Körper  aus  den  Bronchien  zu  entnehmen.) 

11)  Poljpenunterbindungswerkzeuge  und  sonstige  zurEr^ 
reichung  von  Nebenzwecken  erforderliche  Instrumente. 

Verbandstücke. 

1)  Mehrere  kurze  und  einige  Fufs  lange  Heftpflaster¬ 
streifen. 

2)  Einige  mit  ün  guent um  simplex  bestrichene  und 
einige  unbestrichene  Plumaceaux. 

3)  Zwei  schmale,  2  Zoll  lange,  etwas  dicke  Compressen, 
und  eine  1  — ■  2  Zollbreite,  1^2  Zoll  lange,  zur  Hälfte  der 
Länge  nach  gespaltene  Compresse. 

4)  Einige  feine  Leinewandläppchen. 

5)  Einige  Bourdonnets  verschiedener  Stärke. 

6)  Eine  2  —  3  Ellen  lange  Yereinigungsbinde ,  oder  eine 
solche  nach  Art  der  Richter  sehen  Hasenschartbinde. 

7)  Die  Fascia  pro  depressione  s.  erectione  ca¬ 
pitis,  die  Fascia  conti nens  colli,  oder  statt  der  er¬ 
sten  die  KÖhler’sche  Mütze,  die  Ever’sche  T Binde,  die 
S  ch r  e g er’sche  Kopfbinde  mit  verschiebbaren  Köpfen  und 
einem  Leibgurt. 

8)  Ein  Stückchen  Flor,  Gaze,  und  dergleichen,  Charpie 
u.  s.  w\ 

Ge  hülfen  sind  wenigstens  zwei  erforderlich,  nach  Um¬ 
ständen  mehr.  Bei  der  Operation  mit  dem  Bronchotom  kön¬ 
nen  allenfalls  kunstverständige  entbehrt  werden  ,  auch  wird 
sich  der  Wundarzt  in  jedem  Falle,  wenn  die  Noth  es  er¬ 
fordert  ,  zu  helfen  wissen.  Der  erste  Gehülfe  assistirt  bei 
der  Faltenbildung ,  der  Blutstillung,  dem  Auseinanderhalten 
der  Wundränder  u.  s.  w. ,  der  zweite  reicht  die  Instrumente 
zu,  leitet  die  zweckmäfsige  Fixirung  des  Kranken  u.  s.  w. 

Die  Stellung  des  Operateurs  ist  rechts  vom 
Kranken.  Der  erste  Gehülfe  steht  links  von  demselben. 
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DieLage  des  Kranken  sey  stets  eine  solche,  dal's  die 
Operationsstelle  möglichst  zugänglich  sey ,  und  das  Athmen 
des  Kranken  wenig  betheiligt  werde.  Man  wählt  zur  Lage¬ 
rung  entweder  einen  Tisch,  ein  Bett  oder  einen  Lehnstuhl. 
Eine  mäfsig  reclinirte  Stellung  mit  zurückgebogenem  Kopfe 
und  gegen  ein  Polster  fixirtem  Nacken  wird  für  die  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  entsprechen.  Eckoldt  empfiehlt  bei  der  Tra¬ 
cheotomie  die  sitzende  Stellung  auf  einem  Stuhl  mit  kurzer 
Lehne ,  bei  der  Laryngotomie  eine  mehr  reclinirte  Lage. 
Viele  rathen  unbedingt  die  liegende  Stellung  an;  Atlee 
liefs  sogar  den  Kopf  vom  Tischrande  herabhängen.  Man  wird 
indefs  hierbei  stets  auf  die  obigen  nothw^endigen  Bedingun¬ 
gen  bedacht  sevn  müssen ,  und  vorzüglich  bei  Kindern  auf 
eine  zuverlässige  Fixh’ung  zu  sehen  haben.  Die  Operation 
mufs  ferner  in  einem  mäfsig  erwärmten  Zimmer  vorgenom¬ 
men  werden,  eine  Vorsichtsmafsregel ,  welche  man  leicht 
wird  befolgen  können,  obwohl  Klein  sie  für  unnöthig  hält» 
Will  man  ein  üebriges  thun,  so  kann  man  die  Luft  auch  mit 
Wassertheilen  schwängern,  indem  man  Wasser  über  glühende 
Steine  sprengt. 

I.  Laryngotomia,  Kehlkopfschnitt,  Luftröhren¬ 
kopf  e  r  ö  f  f  n  u  n  g. 

Erste  Methode.  Queer schnitt. 

Erster  Akt.  Hautschnitt  und  Bioslegung  des 
Ligamentum  circo-thyreoideum  medium.  Nach 
gehöriger  Lagerung  und  Fixirung  des  Kranken  ergreift  der 
rechts  von  demselben  stehende  Operateur ,  nachdem  er  sich 
von  der  Lage  der  Theile  genau  unterrichtet  hat ,  die  vor  der 
Milte  des  Kehlkopfes  gelegene  Haut  nebst  dem  Platysma 
myoides,  und,  bildet  eine  ^ueerfalte ,  welche  der  Mitte  des 
Ligam.  crico-thyreoideum  entspricht.  Die  linke  Hälfte 
dieser  Falte  übergibt  er  dem  auf  jener  Seite  stehenden  Ge- 
hülfen,  ergreift  ein  convexschneidiges  Bistouri  oder  Scalpell, 
und  trennt  damit  die  Hautfalte  in  ihrer  Mitte  so,  dafs  nach 
Loslassung  derselben  der  Schnitt  bei  einem  Erwachsenen  we¬ 
nigstens  einen  Zoll  Länge  beträgt.  Will  der  Operateur  die 
Hautfalte  nach  Theden’s  Weise  durchschneiden ,  indem  er 
ein  spitzes,  schmales,  geradschneidiges  Bistouri  von  unten  nach 
oben  durch  ihre  Basis  sticjU;  und  dieses  dann  rasch  an  sich 


BRONGHOTOMIA. 


283 

zieht,  so  kann  dies,  wenn  sonst  der  Raum  dies  gestattet,  gleich 
leicht  geschehen.  Jetzt  trennt  der  Operateur  den  Zellraum, 
zwischen  den  M.  M.  s  t  e  r  n  o  -  h  y  o  i  d  e  i  s  und  sterno-thy- 
reoideis,  wo  möglich  mit  dem  Scalpellstiele,  schiebt  einen 
öfters  hier  vorkommenden  anastomosirenden  Arterienast  oder 
die  stark  nach  oben  vorragende  Glandula  thyreoidea  ’) 
aus  der  Schnittfläche,  stillt  die  Blutung,  wenn  es  nöthig  ist, 
durch  Unterbindung ,  und  läfst  die  Wunde  durch  stumpfe 
Wundhaken  aus  einander  halten.  Ist  die  Bildung  einer  Haut¬ 
falte  schwierig,  fehlt  es  an  passender  Assistenz ,  oder  sind 
die  Theile  durch  die  Lage  schon  hinreichend  gespannt,  so 
kann  sich  der  Operateur,  indem  er  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  an  die  Seiten  des  Kehlkopfs  legt,  die  Haut 
anspannen  und  den  Schnitt  mit  schwebender  Hand  vollfüh¬ 
ren.  Hat  er  Raum  genug,  so  kann  er  auch  den  Zeigefinger 
auf  den  Vorsprung  des  Schildknorpels  legen,  und  den  Dau¬ 
men  auf  die  Trachea  setzen,  sich  so  nach  Zang  die  Haut 
anspannen  und  den  Schnitt  von  oben  nach  unten  in  der  Mitte 
des  Kehlkopfs  verrichten.  Bei  Kindern  darf  der  Schnitt  klei¬ 
ner  als  bei  Erwachsenen  seyii. 

Zweiter  Akt.  Eröffnung  des  Kehlkopfes.  Sie  ist 
verschieden,  je  nachdem  man  sich  des  Bronchotoms,  oder  des 
Messers  bedient. 

A.  Operirt  man  mit  dem  Richter’  sehen  Bronchotom, 
so  fasse  man  denselben  mit  der  vollen  rechten  Hand,  und 
strecke  den  Zeigefinger  derselben  auf  die  gewölbte  Fläche 
der  Tracheotomröhre  aus.  Indem  der  Gehülfe  die  Haut¬ 
wunde  mit  stumpfen  Haken  oder  mit  den  Fingern  aus  einan¬ 
der  hält,  und  die  Muskeln  dem  Bereiche  des  Schnittes  ent¬ 
zieht,  fixire  man  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger  der  lin¬ 
ken  Hand  den  Kehlkopf  von  beiden  Seiten,  und  setze  die 


1)  Bisweilen  ist  dei’  mittlere  Theil  der  Glandula  thyreoidea, 
die  sogenannte  Pyramide  des  Lalo  nette,  tm  gewöhnlich  stark  ent- 
wickel  t,  oder  der  M.  levator  glandulae  thyreoideae  bedeckt 
das  L  i  g.  c  r  i  c  o  -  th  y  r  e  o  i  d.  m  e  d.  Man  wird,  diese  Theile  in  der 
Regel  auf  die  linke  Seite  schieben  können,  darf  sie  aber  auch  im  erfor¬ 
derlichen  Falle  durchschneiden.  Siehe  Lalouette;  Recherches  anat. 
sur  la  glande  thyroide ,  in  den  Mem,  de  TAcad.  T.  l.  1750. 


284 


BRONCHOTOML\. 


Spitze  des  Zeigefingers  auf  das  obere  Drittlieil  des  Ligam. 
c  r  i  c  o-t  li  y  r  e  o  i  d.  med.  so,  dafs  der  nach  unten  stehende  Na¬ 
gel  dasselbe  berührt.  Jetzt  werde  die  Spitze  des  Broncho- 
toms ,  vom  Fingernagel  geleitet,  auf  die  Mitte  des  genannten 
Bandes  senkrecht  aufgesetzt,  und  durchdringe  dann  mittelst 
eines  leichten  Druckes  dasselbe  vollkommen.  Ist  dies  ge¬ 
schehen,  so  schiebe  der  Operateur  das  Instrument  allmäblig 
in  die  Höhle  des  Kehlkopfes  vor,  wobei  er  den  Griff  dessel¬ 
ben  immer  etwas  hebt.  Ist  bereits  Y4  Zoll  der  Bronchotom- 
röhre  in  der  Wunde,  so  ergreife  der  Operateur  mit  dem  Dau¬ 
men  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Teller  der  Röhre, 
ziehe  die  Klinge  heraus,  und  schiebe  die  Röhre  selbst  so 
weit  ein,  als  es  nöthig  ist,  um  unter  dem  Teller  derselben 
ein  Plumaceau  und  ein  Leinwandläppchen  unterbringen  zu 
können.  Nur  bei  höchst  dringender  Gefahr,  starker  Her- 
vorragung  des  Kehlkopfs  ,  und  genauer  Kenntnifs  der  Lage 
der  Theile,  darf  man  den  Bronchotom  ohne  vorherigen  Haut¬ 
schnitt  auf  die  gegebene  Weise  einstofsen.  Obgleich  dieses 
Verfahren  von  Vielen  als  allgemeines  angerathen  wird,  so  ist 
dies  doch  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  als  solches  ver¬ 
werflich. 

B.  Bedient  man  sich  zur  queeren  Eröffnung  des  Liga¬ 
mentum  c  r  i  c  o-t  hyreoideum  medium  des  geraden  Bi- 
stouri’s ,  so  ist  die  Fixirung  des  Kehlliopfs  wie  beim  vorigen 
Verfahren;  man  senkt  dann  das  gerade  Bistouri  unter  Lei¬ 
tung  des  Fingernagels  vorsichtig  ein,  und  erweitert  nach  Er- 
fordernifs  nach  beiden  Seiten,  entweder  mit  Bistouri  und  Hohl¬ 
sonde,  oder  mit  dem  Knopfbistouri  oder  auch  mit  der  Scheere. 
Wendet  man  dagegen  die  Lancette  an,  so  sticht  man  diese  un¬ 
mittelbar  auf  der  linken  Seite  in  das  Lig.  c  r  i  c  o-t  hyr  e  o  i  d. 
med.  ein,  und  durchschneidet  dasselbe  der  Queere  nach,  in¬ 
dem  man  die  Spitze  des  Messers  hebt.  Eben  so  kann  man 
auch  mit  dem  Bistouri  verfahren.  Beide  Verfahrungsarten 
sind  leicht  auszuführen  ,  sobald  nur  der  Kranke  ruhig  ist. 
Jetzt  geht  man  auf  die  unten  angegebene  Weise  an  die  Ein¬ 
legung  eines  Röhrchens ,  und  wenn  die  Wunde  Raum  genug 
geben  sollte,  an  die  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  oder 
an  die  Reposition  dislocirter  Knorpelstücke. 
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Zweite  Methode.  Längenschnitt. 

Erster  Akt.  Der  Hautschnitt  wird  ganz  wie  beider 
vorigen  Methode,  nur  nach  Bedürfnifs  ergiebiger,  ausgeführt. 
Die  Blofslegung  der  Theile  geschieht  gleichfalls  auf  jene  Weise, 
so  viel  wie  möglich  mit  dem  Scalpellstiele  und  den  Fingern. 

Zweiter  Akt.  Nach  Stillung  der  Blutung,  wenn  sie 
ohne  Zeitverlust  rasch  vollführt  werden  kann  ,  oder  die  Ge¬ 
fahr  nicht  so  dringend  ist ,  und  bei  aus  einander  gehaltener 
Wunde  fixirt  der  Operateur  den  Kehlkopf  wie  beim  Gebrau¬ 
che  des  Bronchotoms ,  setzt  indefs  die  Spitze  des  linken  Zei¬ 
gefingers  so  an ,  dafs  der  Nagel  auf  dem  oberen  Rande  des 
Lig.  cric6"-tb  yr  e  oi  d.  m  e  d.  steht,  und  läfst  an  ihm  das 
wie  eine  Sphreibfeder  senkrecht  gegen  den  Kehlkopf,  mit  der 
Schneide  nach  unten  gehaltene,  geradschneidige  Scalpell  oder 
Bistouri  einige  Linien  tief  das  genannte  Band  gerade  in  sei¬ 
ner  Mitte  durchdringen  ,  und  erweitert  vorsichtig  den  Schnitt 
bis  zur  C  ar  t  i  la  g  o  cricoidea.  Ist  jest  eine  gröfsere  Oeff- 
nung  nothwendig,  so  erweitere  man  die  Längswunde  nach 
Erfordernifs  entweder  nach  oben  oder  nach  unten,  oder  nach 
beiden  Bichtungen  mit  Vorsicht,  mittelst  Bistouri  und  Hohl¬ 
sonde  oder  mittelst  der  Scheere. 

Will  man  das  Ligam.  crico-thyreoideum  medium 
durch  einen  Kreuzschnitt  spalten,  so  zertheile  man  jede 
Wundlefze  desselben  nach  aufsen  zu  mittelst  einer  geknöpf¬ 
ten  Scheere.  Hält  man  die  Abtragung  der  Wundecken  für 
nothwendig ,  so  fasse  man  diese  mit  einer  Hakenpincette,  und 
trage  sie  mit  der  Co  op  er  sehen  Scheere  ab. 

Das  fernere  Handeln  richtet  sich  nach  der  Individualität 
des  Falles,  und  wird  nach  den  unten  gegebenen  Regeln 
geübt. 

II.  Tracheot  omia,  Luftröhrenschnitt  im 

engeren  Sinne. 

Erste  Methode.  Queer  schnitt. 

E  r  st  erAkt.  Hautschnitt,  EntblöfsungderLuft- 
röhre  und  Blutstillung.  Nachdem  der  Kranke  wie  oben 
angegeben  gelagert  und  fixirt  ist,  der  Operateur  und  dieGehül- 
fen  sich  eben  so  gestellt  haben,  wird  entweder  durch  Trennung 
einer  (^ueerfalte  oder  bei  angespannter  Haut  ein  Schnittvoll¬ 
führt,  weicher  vom  untern  Rande  des  Ringknorpels  bis  zum 
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obern  Brustbeinrande  reicht,  bei  Erwachsenen  indefs  kürzer 
sejn  darf,  wenn  die  Luftröhre  an  einer  Stelle  dicht  unter  der 
Haut  liegt.  Sind  die  Wundränder  von  einander  gezogen  ,  so 
trenne  man  vorsichtig  die  MM.  s  t  e  r  n  o  -h  y  o  i  d  e  i  und  s  t  e  r- 
no-thyreoidei,  und  sehe,  ob  man  die  Luftröhre  blos  durch 
Verschiebung  des  Isthmus,  oder  der  Seitenlheile  der  Schild¬ 
drüse  frei  legen  kann,  oder  ob  eine  Trennung  des  erstem 
nothwendig  ist.  Im  ersten  Falle  schiebt  man  den  Isthmus  in 
der  Regel  nach  oben,  und  läfst  die  Seitenlappen  rechts  und 
links  abziehen.  Im  letzten  Falle  durchschneidet  man  den 
Isthmus  vorsichtig ,  und  nimmt  die  Blutstillung  durch  An- 
drückung  von  Schwämmen  mit  kaltem  Wasser,  erforderlichen 
Falls  durch  die  Unterbindung ,  wo  möglich  vor  dem  zweiten 
Akt  vor.  Auch  hier  bediene  man  sich  nur  im  höchsten  Noth- 
falle  des  Messers  zur  Blofslegung  der  Luftröhre,  weil  man 
sonst  leicht  die  häufig  die  Trachea  kreuzende  Arteria  thy- 
reoidea  ima  und  gröfsere  anomal  verlaufende  Halsgefäfse 
verletzen  kann  ^).  Mit  besonderen  Schwierigkeiten  hat  man 
hier  bei  Kindern  zu  kämpfen. 

Zweiter  Akt.  Eröffnung  der  Luftröhre. 

A.  Mit  dem  Bronchotom.  Nachdem  die  Wundränder  ge¬ 
hörig  aus  einander  gezogen  sind,  fixirtder  Operateur  die  Luft¬ 
röhre  ,  indem  er  den  Mittelfinger  und  Daumen  der  linken 
Hand,  den  ersten  auf  der  linken,  den  letzten  auf  der  rech¬ 
ten  Seite  derselben  anlegt,  und  den  Nagel  des  Zeigefingers 
auf  den  obern  Rand  einer  am  meisten  entblöfsten ,  zwischen 
zwei  Knorpelringen  (in  der  Regel  zwischen  dem  dritten  und 
vierten  ,  oder  zwischen  dem  vierten  und  fünften)  gelegenen 
Membran  ansetzt.  Auf  die  oben  angegebene  Weise  ergreift 
er  jetzt  den  Bronchotom,  und  senkt  ihn,  nach  den  daselbst 
angegebenen  Regeln,  unter  Leitung  des  Nagels  vorsichtig  ein, 
entfernt  die  Klinge  und  schiebt  das  Röhrchen  tiefer  ein. 

B.  Mit  dem  Messer  wird  der  Queerschnitt  ganz  wie  bei 
der  Laryngotomie  vollführt. 

Zweite  Methode.  Längen  schnitt. 

Erster  Akt.  Wie  bei  zu  übendem  Queerschnitte ;  nur 

*)  Bur  ns  a.  a.  O.  Meckel,  Handbucli  der  menschlichen  Ana¬ 
tomie.  B(l.  in.  S,  i5'2. 
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mufs  cie  Trachea  auf  eine  gröfsere  Strecke  blofsgelegt 
werden. 

Zweiter  Akt.  Der  Operateur  lege,  nachdem  die  Wund¬ 
ränder  aus  einander  gezogen  sind,  und  die  Luftröhre  durch 
den  Gehülfen  zweckmäfsig  ßxirt  ist ,  den  Zeigefinger  der  lin¬ 
ken  Hand  so  in  den  untern  Wundwinkel,  dafs  der  Nagel 
desselben  nach  oben  steht,  und  den  oberen  Rand  eines  Knor¬ 
pelringes,  gerade  in  seiner  Mitte,  fast  berührt.  Unter  Leitung 
des  Nagels  senke  er  nun  das  mit  der  Schneide  nach  oben  ge¬ 
kehrte ,  geradschneidige  Messer  senkrecht  in  die  Mitte  der 
Luftröhre,  durchdringe  vorsichtig  die  Zwischenknorpelmem¬ 
bran  ,  ohne  mit  der  Spitze  des  Messers  zu  tief  zu  kommen, 
senke  den  Griff  desselben  ,  und  durchschneide  so  nach  oben 
zu  drei  bis  sechs  Knorpelringe.  Ist  der  Kranke  unruhig,  so 
ziehe  man  nach  Durchstechung  einer  Zwischenmembran  und 
eines  Knorpelringes  das  Messer  zurück ,  und  nehme  die  Er- 
weiterung  auf  der  Hohlsonde  vor.  Dann  schreite  man  zu 
den  übrigen  nothwendigen  ,  nach  Yerschiedenheit  des  Zwecks 
verschiedenen  Yerfahrungsweisen. 

III.  Laryngo-Tracheotomia,  Kehlkopf-Luft¬ 
röhrenschnitt. 

Erster  Akt.  Die  Durch'schneidung  der  Haut  und  die 
Blofslegung  der  in  den  Schnitt  fallenden  Theile ,  so  wie  die 
Blutstillung,  geschieht  im  üebrigen  nach  den  angegebenen 
Regeln  ,  nur  dafs  man  den  Hautschnitt  nahe  unter  dem  obern 
Rande  des  Schildknorpels  anfangen läfst ,  und  ihn  wenigstens 
bis  über  die  obere  Hälfte  der  Luftröhre  hinaus  fortsetzt.  Die 
Yerletzung  des  Isthmus  der  Schilddrüse  ist  hierbei  zwar  nicht 
zu  vermeiden ,  aber  oft  nur  von  unbedeutender  Blutung  be¬ 
gleitet. 

Zweiter  Akt.  Nach  gehöriger  Fixlrung  der  Luftröhre, 
Auseinanderhaltung  der  Wundränder  u.  s.  w.  vollführt  man 
den  Einschnitt  ganz  wie  bei  der  zweiten  Methode  der  Tra¬ 
cheotomie,  fängt  denselben  aber  erst  beim  dritten  oder  vier¬ 
ten  Luftröhrenringe  an,  und  führt  ihn  entweder  blos  bis  durch 
den  Ringknorpel ,  oder  bis  zum  unteren  Rande  der  Carti- 
lago  thyreoidea  fort.  Die  Erweiterung  nimmt  man  am 
sichersten  nach  Boy  er  auf  der  Hohlsonde  vor.  Man  kann 
indefs  auch ,  wenn  sonst  die  in  den  Schnitt  fallenden  Theile 
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gehörig  blofsgelegt  sind,  und  keine  Nebenverletzung  zu  be¬ 
fürchten  ist ,  den  Schnitt  auf  die  oben  angegebene  Weise  vom 
Ligamentum  crico-thyreoideum  anfangen,  und  nach 
unten  fortführen. 

Nachakte. 

Nachdem  nun  die  Luftröhre  oder  der  Kehlkopf  eröffnet 
worden  ,  sind  zur  völligen  Erreichung  des  Z  weckes  für  manche 
Fälle  noch  besondere  Verfahrungsarten  nothwendig. 

i)  Hat  man  den  Queerschnitt  mit  dem  Messer  zur  Ein¬ 
legung  eines  Röhrchens  vollzogen,  so  läfst  man  vorläufig  die 
innere  Wunde  entweder  durch  starkes  Rückwärtsbeugen  des 
Kopfes,  oder  durch  feine  stumpfe  Wundhaken  oder  Augen¬ 
lidhalter  von  einander  halten,  und  führt  nun,  wenxi  man  die 
Röhre  vorräthig  hat,  diese  wohlbeölt  ein.  Sollte  die  Wunde 
zu  klein  seyn ,  so  wird  sie  vorsichtig  erweitert.  Man  ver¬ 
fährt  bei  der  Einführung  der  Röhre  ähnlich  wie  bei  der 
Einbringung  des  Rronchotoras  selbst,  und  kann  sich  nöthigen 
Falls  dieselbe  dadurch  erleichtern,  dafs  man  die  Röhre  sammt 
der  Klinge,  ganz  wie  oben  angegeben  ist ,  einbringt. 

2)  Hat  man  mit  dem  Tracheotoin  operirt ,  oder  später 
eine  Röhre  eingelegt,  und  wird  die  Röhre  auf  keine  Weise 
ertragen,  sondern  erregt  sie  heftige  Hustenanfälle,  so  mufs 
sie  entfernt  werden.  Man  setzt  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  dicht  oberhalb  und  unterhalb  der  Röhre  auf  den 
Kehlkopf  oder  die  Luftröhre,  ergreift  mit  dem  Daumen,  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  den  Teller  der  Röhre,  und 
zieht  sie  auf  demselben  Wege,  wie  sie  eingeführt  wurde,  w  ie¬ 
der  aus.  Die  Oeffnung  ist  hier  fast  immer  zu  klein,  um  den 
künstlichen  Luftweg  zu  unterhalten,  und  klafft,  selbst  bei 
rückwärtsgebogenera  Kopfe,  nicht  hinreichend,  weshalb  nichts 
übrig  bleibt ,  als  von  der  Mitte  des  Queerschnittes  aus  einen 
Längenschnitt  nach  oben  oder  unten  anzulegen.  Dies  geschieht 
auf  dieselbe  Weise,  wie  oben  bei  der  Verlängerungder  Wunde 
angegeben  ist.  Kann  man  wegen  ungünstiger  Lage  der  Ne- 
bentheile  diesen  Schnitt  nicht  so  lang  machen  ,  dafs  er  nach 
eingelegtem  Rourdonnet  genügend  klafft,  oder  wird  auch  die¬ 
ses  nicht  in  der  Wunde  ertragen,  so  mufs  man  von  den  Rän¬ 
dern  der  Luftröhren-  oder  Kehlkopfwunde  schmale  Streifen 
ausschneiden.  Am  besten  geschieht  dies  mit  einer  kleinen 

C  o  o- 
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Cooper’schen  Scheere  wie  oben  beim  Kreuzschnitte  durch 
das  Lig.  crico-thyreoideum  angegeben  ist* 

3)  Ist  ein  fremder  Körper  heraus  zu  befördern,  so  läfst 
man  die  ganze  Wunde  mit  stumpfen  Wundhaken  aus  einan¬ 
der  ziehen.  Am  häufigsten  wird  derselbe  sodann  mit  einem 
Hustenanfalle  mit  Gewalt  aus  der  Wunde  herausgeworfen, 
oder  erscheint  in  derselben  so,  dafs  er  mit  einer  Pincette 
leicht  entfernt  werden  kann.  Fehlt  der  Husten,  und  wird 
er  durch  den  Reiz,  welchen  die  Wundhaken  ausüben,  nicht 
erregt ,  so  kann  man  allenfalls  die  Schleimmembran  mit  einem 
Federbarte  vorsichtig  reizen,  oder  ein  Niesemittel  geben. 
Ist  indefs  eine  Interrtiission  der  Zufälle  eingetreten,  und  hat 
man  die  gewisse  üeberzeugung ,  dafs  der  fremde  Körper  lose 
sitzt,  und  durch  Aufquellen  sich  nicht  einkeilen  werde,  so 
kann  man ,  bei  einer  das  Klaffen  der  Wunde  begünstigenden 
Lage ,  die  ganze  Wunde  mit  einem  dünnen  ,  mit  lauem  Was¬ 
ser  angefeuchteten  Leinewandlappen  belegen  ,  und  die  Her¬ 
ausbeförderung  des  fremden  Körpers  der  Natur  überlassen. 
Sollte  die  Wunde  nicht  genügend  von  einander  stehen  ,  so 
kann  man  auch  in  den  einen  Winkel  derselben  ein  Bour¬ 
donnet  einlegen,  und  dieses  aufserhalb  wohl  befestigen.  Mufs 
man  indefs  vermuthen  ,  dafs  der  fremde  Körper  an  irgend 
einer  Stelle  festsitze,  so  ist  die  Untersuchung  unerläfslich. 
So  weit  es  ausreicht ,  untersuche  man  mittelst  des  in  die 
Wunde  gebrachten  kleinen  Fingers,  in  jedem  anderen  Falle 
aber  bediene  man  sich  einer  stark  geknöpften  Sonde,  oder 
einer  elastischen  Bougie.  Ja  m  e  s  o  n  nimmt  dazu  eine  Sonde 
mit  einem  Schwammknopf.  Ist  man  über  den  Sitz  des  frem¬ 
den  Körpers  unterrichtet ,  so  versucht  man,  ob  man  ihn  mit 
der  Sonde  locker  machen  kann,'- wo  er  alsdann  entweder  weg¬ 
gehustet  wird ,  oder  auf  dem  am  wenigsten  insultirenden 
Wege  entfernt  werden  mufs.  Die  Pincette,  eine  Kornzange, 
eine  Polypenzange,  die  oben  angegebene  gebogene  Zange, 
können  unter  Umständen  dem  Zwecke  entsprechen.  Nach 
Jameson  soll  man  sich  bei  der  Herausziehung  kleiner  Kör¬ 
per  ,  wie  Gräten  u.  s.  w. ,  lieber  eines  aus  mehreren  mit  ein¬ 
ander  verbundenen  Häkchen  bestehenden  Instruments  bedie¬ 
nen.  War  der  fremde  Körper  noch  kurz  vor  der  Operation 
beweglich,  und  ist  derselbe  nicht  quellbar,  so  stehe  man,  in- 
///.  iq 
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sofern  die  ersten  Versuche,  ihn  mit  der  Zange  zu  fassen, 
nicht  gelingen ,  lieber  davon  ab,  weil  man  ihn  sonst  leicht 
fester  einkeilen  kann.  Werden  indefs  durch  den  fremden 
Körper  fortwährend  Husten  oder  S^rstickungszufälle  erregt, 
so  suche  man  denselben ,  wenn  er  irgend  erreicht  w  erden 
kann ,  auf  die  mildeste  und  schnellste  Weise  zu  entfernen» 
Oft  liegt  der  fremde  Körper  in  der  Stimmritze ,  oder  sitzt 
queer  über  derselben  fest,  und  kann  dann  entweder  in  den 
Schlundkopf  gestofsen  oder  durch  die  Wunde  herausgezogen 
werden. 

4)  Hat  man  die  Operation  wegen  eines  Kehlkopfbruches 
unternommen,  so  suche  man  die  Bruchstücke  mittelst  des 
cingebrachten  kleinen  Fingers  oder  durch  sonstige  passende 
Handgriffe  zu  reponiren. 

5)  Ist  die  Operation  verrichtet,  um  einen  Polypen  aus 
dem  Kehlkopfe,  der  Rachenhöhle  u.  s.  w.  zu  entfernen,  oder 
gab  ein  fremder  Körper  im  Schlunde  Veranlassung  zu  dersel¬ 
ben,  so  Werde  jetzt  die  Beseitigung  jener  Hindernisse  nach 
den  Regeln  der  Kunst  unternommen, 

6)  Machte  man  Wegen  Scheintod  die  Bronchotomie ,  so 
bringe  man  eine'  elastische  Röhre  in  die  Luftröhre  (wenn 
man  nicht  mit  dem  Bronchoto'm  operirte)  ,  und  suche  durch 
vorsichtiges  Einblasen  von  Luft ,  w^echselweises  Drücken  des 
Unterleibes,  Reiben  u.  s.  w.  den  schlummernden  Lebensfun¬ 
ken  wieder  anzufachen.  Bei  Ertrunkenen  wird  es  stets  rath- 
sam  seyn,  nach  P  oute  au,  zuerst  das  in  der  Luftröhre  und 
deren  Aesten  enthaltene  Wasser  durch  Aufsaugen  möglichst 
zu  entfernen  ^). 

Ueble  Ereignisse  während  der  Operation. 

Aufser  den  angegebenen  Schwierigkeiten,  mit  welchen 
man  während  der  Operation  zu  kämpfen  hat,  ist  oft  eine 
ungewöhnlich  starke  Blutung  vorhanden,  der  man  für  den 
Augenblick  nicht  Herr  werden  kann  ;  bisweilen  wird  der 
Kranke  von  einem  heftigen  Husten  geplagt,  oder  von  Con- 
vulsionen  befallen  ,  oder  verfällt  in  Scheintod.  Alle  diese 
Umstände  machen  es  nothwendig,  mit  der  Operation  möglichst 
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ZU  eilen,  und  dann  zu  den  entsprechenden  Mitteln  zu  grei¬ 
fen  ,  die  sich  von  selbst  an  die  Hand  geben. 

Verband. 

Hat  man  die  Blutung  gestillt  und  die  Wunde  gereinigt, 
so  schreitet  man  zur  Anlegung  des  Verbandes. 

1)  Ist  die  Operation  mit  dem  Bronchotom  verrichtet,  oder 

später  eine  Röhre  eingelegt,  so  nähere  man  die  .Wundränder 
etwas  ,  ohne  sie  aber  zusammenzuziehen  ,  durch  Heftpflaster¬ 
streifen,  bedecke  sie  mit  einigen  dünnen  Plumaceaux ,  und 
schiebe  unter  den  Teller  der  Röhre  ein  dieselbe  umfassendes, 
gespaltenes  Lein>vandläppchen ,  oder  nach  Erfordernifs  meh¬ 
rere,  welche  man  dann,  bei  eintretender  Geschwulst  der 
Wunde,  nach  und  nach  entfernen  kann,  ohne  dafs  die  Lage 
der  Röhre  dadurch  verändert  würde.  Nach  mehreren  Wund¬ 
ärzten  soll  man  die  am  Teller  der  Tracheotomröhre  befestig¬ 
ten  Bänder  um  den  Hals  legen  ,  und  dadurch  der  Röhre  Hal¬ 
tung  geben.  Diese  Befestigungsweise  ist  aber  nicht  so  gut, 
als  wenn  man  über  den  Vorsprung  des  Tellers  der  Broncho- 
tomröhre  auf  jeder  Seite  eine  schmale  Compresse  legt,  und 
diese  durch  queergelegte  Heftpflasterstreifen  befestigt,  lieber 
die  Oeffnung  der  Röhre  kann  man  nun  ein  Stück  Flor  legen, 
und  dieses  mittelst  Stecknadeln ,  oder  besser  mittelst  Nadel 
und  Faden  ,  an  den  Compressen  festrnachen.  Die  Röhre  mufs 
stets  so  liegen,  dafs  sie  nirgend  die  Schleimhaut  der  Luft¬ 
röhre  oder  des  Kehlkopfs  ,mit  dem  innerhalb  befindlichen 
Theile  berühre.  Eine  möglichst  ruhige  Lage  ,  welche  indefs 
nach  der  Bequemlichkeit,  des  Kranken  eingerichtet  werden 
kann  ,  ist  hierbei  durchaus  erforderlich  ,  anderweitige  Befe¬ 
stigung  des  Kopfs  aber  entbehrlich.  .  ,,  . 

2)  Ist  die,  Operation  zur  Anlegung  eines  neuen  Athem-, 
Weges  durch  den  Längenschnitt  vollzogen,  so  neige  man  den 
Kopf  nach  vorn,  und  befestige  ihn^  nach  Bestellung  des  übri¬ 
gen  V^i’bandes,  durch  eine  der  oben  angegebenen  Bandagen 
in  dieser  Stellung.  Klafft,  die  Luftröhren-  oder  Kehlkopf¬ 
wunde  nicht  von  selbst,  so  bringe  man  in  den  entsprechend¬ 
sten  Wundwinkel  ein  dünnes  Bourdonnet  so  ein,  dafs  nur  die 
Spitze  desselben  in  der  Wunde  eingeklemmt  ist,  das  Uebrige. 
heraushängt  und  durch  einen  Heftpflasterstreifen  befestigt  werr 
den  kann.  Haben  die  äufseren  Wundränder  eine  entschie- 
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dene  Neigung  die  Wunde  zu  verschliefsen ,  so  ziehe  man  die¬ 
selben  durch  Heftpflaster  mäfsig  aus  einander.  Die  frei  lie¬ 
genden  Wundränder  belege  man  mit  einem  beölten  Läppchen 
oder  Plumaceau ,  und  bedecke  das  Ganze  mit  einem  durch 
Heftpflasterstreifen  befestigten  Flor.  Hat  man  aus  dem  La- 
rynx  oder  aus  der  Trachea  etwas  ausgeschnitten,  so  ist 
die  Einlegung  des  Bourdonnets  überflüssig.  Man  dürfte  wohl 
stets  mit  diesem  Yerfahren  ausreichen ,  und  sich  weder  des 
Drathes  von  C.  B  e  1 1  noch  des  Werkzeuges  von  Trow- 
hridge  zu  bedienen  brauchen. 

3)  Hat  man,  was  selten  der  Fall  seyn  wird,  den  Queer- 
schnitt  zur  Herausnahme  eines  fremden  Körpers  gemacht,  und 
ist  die  Respiration  wieder  zur  Norm  hergestellt ,  so  neige 
man  den  Kopf  nach  vorn  ,  und  befestige  ihn  in  diese  Lage. 
Die  äufseren  Wundränder  nähere  man  nur  mäfsig  durch  Heft¬ 
pflasterstreifen,  und  lege,  um  das  Entstehen  eines  Emphy¬ 
sems  zu  verhüten,  zwischen  dieselben  lieber  ein  beöltes,  oder 
besser  in  laues  Wasser  oder  ein  schleimiges  Absud  getauch¬ 
tes  Läppchen  oder  Plumaceau. 

4)  Nach  denselben  Principien  verfahre  man  beim  Längen¬ 
schnitte  ,  welchen  man  zur  Entfernung  eines  fremden  Körpers 
gemacht  hat.  Man  neige  den  Kopf  nach  hinten,  so  dafs  sich 
die  Knorpelwunde  völlig  an  einander  legt,  ziehe  die  äufsere 
Wunde  nur  mäfsig  zusammen,  lege  zwischen  ihre  Ränder, 
wie  angegeben,  ein  Läppchen  oder  Plumaceau,  bringe  auf  je¬ 
den  Wundrand  eine  kleine  Longuette  an,  und  befestige  das 
Ganze  durch  Pflaster  und  eine  entsprechende  Fascia  uniens 
colli.  Den  Kopf  erhalte  man  durch  eine  der  angegebenen 
Bandagen  in  der  rückwärts  geneigten  Lage. 

5)  Hat  man  ein  Stück  aus  dem  Ligament,  crico-thy- 
roideum  medium  ausgeschnitten,  so  ist  die  Rückbeugung 
des  Kopfes  am  entsprechendsten ;  ist  dagegen  ein  Stück  aus 
der  Trachea  entfernt,  so  wird  eine  mäfsige  Yorwärtsneigung 
desselben  am  meisten  entsprechen.  Die  Wundränder  werden 


1)  A.  a.  0. 

2)  Lond.  med.  pliys.  Joiirn.  Vol.  XLIl.  S.  282.  R  u  s  t’s  Ma- 
ga:fiin.  Bd.  VIII.  S.  2. 
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aus  einander  gehalten  und  bedecht,  und  die  Stellung  des  Ko¬ 
pfes  wie  angegeben  gesichert. 

Nachbehandlung. 

Bei  der  Nachbehandlung  hat  der  Wundarzt  vorzüglich 
darauf  zu  sehen,  dafs  sich  keine  Entzündung  in  den  Luftwe¬ 
gen  ausbilde,  dafs  die  Knorpelwunde  eher  als  die  Hautwunde 
vereinigt  werde ,  und  dafs  der  oberste  Y\^undwinkel  immer 
eher  heile  als  der  unterste. 

Wie  Verwundungen  der  Luftleitungsorgane  gezeigt  ha¬ 
ben  *)?  so  hängt  der  günstige  Ausgang  derselben  vorzüglich 
von  einer  angemessenen  ,  hräftigen  entzündungswidrigen  Be- 
handlungab.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  kalte 
Fomentationen ,  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  in  die  be¬ 
nachbarten  Theile,  grofse  Gaben  von  Calomel  ,  mit  denen 
man  ExtractumHyoscyami,  Belladonna e,  Lactuca- 
rium  und  dergleichen  verbinden  kann,  wenn  sich  heftiger 
Beizhusten  einstellt,  sind  daher  in  dieser  Beziehung  nie  zu 
vernachlässigen.  Dabei  beobachte  der  Kranke  die  strengste 
Buhe,  und  geniefse  nur  milde,  doch  seinem  Kräftezustande 
entsprechende  Nahrungsmittel.  Bührt  der  Zustand  nicht  von 
einem  Entzündungszustande  der  Luftröhre  oder  der  Lunge 
her ,  so  kann  eine  zu  hühle  Luft  oder  eine  schlechte  Lage 
der  Bronchotomröhre  Schuld  daran  seyn  ,  und  diese  üebel- 
stände  müssen  dann  sofort  entfernt  werden.  Hat;  sich  eine 
Luftgeschwulst  entwickelt ,  so  entleere  man  die  Luft  durch 
Streichen  nach  der  Wunde  zu,  und  gebe  dieser  eine  solche 
Lage,  dafs  ein  wiederholtes  Eintreten  dieses  üebelstandes 
nicht  möglich  wird ,  wobei  man  noch  einen  entsprechen-: 
den  Druck  auf  die  Wundränder  anbringen  kann.  Verstopft 
sich  die  Tracheotomröhre  durch  Schleim,  so  entferne  mam 
diesen  durch  Einführung  eines  Federbartes  oder  eines  Pin¬ 
sels  ,  oder  nehme  bei  doppelter  Röhre  die  innerste  heraus, 
und  lege  sie  wohlbeölt  von  neuem  ein.  ,  Bei  vorhandenem 
Kehlkopfbruche  und  bei  entzündlicher  Anschwellung  der 


Pvust.  Einige  Beobachtungen  über  die  Wunden  der  Liift- 
und  Speiseröhre,  mit  Bemerhungen  in  Bezug  auf  ihre  Beliandlung 
und  ihr  Lethalitäts-Verhältnifs,  Dessen  Magazin,  Bd.  VH.  Hft.  2. 
S.  209.  - 2ÖB. 
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Schilddrüse  ist  ein  örtliches  und  allgemeines  entzündnngswi- 
driges  Verfahren  unerläfslich.  Ist  der  neu  angelegte  Luftweg 
nicht  mehr  nöthig ,  so  werde  die  Röhre  aus  der  Wunde  ent¬ 
fernt,  und  die  Heilung  derselben  nach  den  angegebenen  Re¬ 
geln  vorgenommen,  indem  man  bei  Längenwunden  den  Kopf 
nach  hinten,  bei  Queerwünden  nach  vorn  neigt,  ein  Zweck, 
den  man  unsicherer  durch  die  Anlegung  einer  P^ascia  prx) 
erectione  oder  depressione  capitis,  sicherer  da¬ 
gegen  durch  die  Köhler’sche  Mütze  erreicht.  Die  Yerband- 
stücke  befestige  man  stets  so ,  dafs  kein  Theil  derselben  in 
den  Kanal  der  Luftröhre  oder  in  die  Wunde  derselben  ge¬ 
langen  kann.  Sollten  sich  aller  Y^orsicht  ungeachtet  Eiter¬ 
senkungen  einfinden ,  so  suche  man  ihnen  entweder  durch 
einen  passenden  Verband,  eine  entsprechende  Läge  odereine 
zeitig  gemachte  GegenÖfFnüng  zu  begegnen.  Anderen  etwa 
vorkommenden  Uebelständen  begegne  man  nach  den  Vor¬ 
schriften  der  speciellen  Chirurgie  und  Therapie.  Siehe  den 
Artikel:  Vulnus. 

Schacher,  De  fistulae  spiritualis  fabrica,  ejiisqiie  sectiono,  quae 
hronchotomia  vocafcur.  Lips.  1707.  ' 

J  oh.  Mart.  S  ch  i  e  s  e,  Disput,  de  broiichotomla.  Regiomont.  1715. 

Du  B  o  u  r  g ,  Au  tracheotomiae  nuuc  scalpeilum  nunc  trigonus  mu- 
cro.  Paris  1758. 

B.  Go  och,  Gases  and  remarks  in  surgery.  Lond.  1758. 

Ant.  Louis,  De  Bronchotorae,  Paris  1768. 

Fr.  Wen  dt,  Histor.  tracheotomiae  etc.  Vratislav.  1774* 

Kcrstens,  De  broncliotome  et  ad  illam  instituendani  coinmodis- 
simis  instruirientis.  Kilon.  1776.  . 

E  d.  F  r.  T  y  m  m  ,  De  bronchotomia  et  oesophagotomia.  Goetting. 
1793. 

3oan.  G  u i  1.  S  c  h  I  ü  t  e  r  ,  De  bronchotomia  administranda.  Ilal, 
1798.  . 

Joh.  Gottlob  Eckoldt,  über  das  Ausziehen  fremder  Körper 
aus  dem  Speisehanale  und  der  Luftröhre.  Leipzig  1799* 

P  e  n  el Dissertation  sur  la  bronchotomie  et  hart  de  sonder  l'oe- 
'  sophage.  Paris  1804. 

P.  C.  Demerle,  Dissert.  sur  les  cas  ,  qui  necessitent  l’operation 
de  la  laryngotomie  ou  de  ia  tracheotomie.  Paris  1809. 

P  e  1 1  e  t  a  n,'  Memoire  sur  la  bronchotomie  ,  in  seiner  Clinique  chi- 
rurgicale.  T.  I.  Paris  1810. 

Lawrence,  On  some  affections  of  the  larynx,  whicli  requirc  the 
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Operation  of  broncliotoniie.  Meil.  clilrurg.  Iransact.  Vol.  VI. 
p.  221.*  Lond.  i8i  5. 

S.  Co  Oper,  neuestes  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I.  S,  3o3. 
Jour  da  in,  im  Dict.  d.  Sciences  med.  T.  III.  S.  309. 
Bourlant,  De  bronchotomia.  In  Collectan.  DIss.  Lovan.  II. 
Boy  er,  Abhandl.  über  die  Chirurg.  Kranhheiten  etc.  Uebers.  von 
T  e  X  t  o  r.  Bd,  VII.  S.  102  IT, 
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BRONCHOTOMUS  (von  ßpoy^os  und  re/irco)  ,  Broncho- 
torrij  heifst,  gleichbedeutend  mit  Tracheotom,  ein  schnei¬ 
dendes  Instrument,  welches  zurEröflPnung  der  Luftröhre  be¬ 
stimmt  ist.  Diese  schon  in  der  ältesten  Chirurgie  geübte 
Operation  wurde  ursprünglich  mit  einem  gewöhnlichen  ge¬ 
bauchten  Scalpell  vollführt,  dessen  man  sich  auch  gegenwär¬ 
tig  noch  nebst  dem  Bistouri ,  besonders  in  den  Fällen ,  wo 
fremde  Körper  aus  der  Luftröhre  zu  entfernen  sind,  bedient. 
Das  eigentliche  Bronchotom  bezweckt  nebst  der  Eröffnung 
der  Luftröhre  auch  die  Unterhaltung  des  freien  Zutrittes  der 
atmosphärischen  Luft  zu  den  Lungen.  Es  besteht  aus  einem 
troikar-  oder  lancettförmigen  Stachel,  über  welohem  sich 
eine  Canüle  befindet,  die  nach  dem  Einstiche  in  der  Wunde 
zurückbleibt,  und  so  einen  künstlichen  Zugang  der  Luft  zu. 
den  Lungen  darbietet.  Der  Gebrauch  dieses  Instrumentes 
hat  von  jeher,  und  besonders  in  neuerer  Zeit,  viele  Gegner 
gehabt,  welche  die  naehtheiligen  Einflüsse  des  zurückbleiben¬ 
den  Röhrchens  scheuen.  Es  ist  auch  keinesweges  zu  leug¬ 
nen ,  dafs  dasselbe  als  fremder  Körper  die  Luftröhre  reizt, 
Husten  und  Entzündung  erregt  und  vermehrt ,  sich  häufig 
mit  Schleim  verstopft,  und  der  Absicht  gerade  entgegenwirkt, 
auch  oft  von  dem  Kranken  selbst  durch  Husten  ans  der 
Wunde  herausgetrieben  wird.  Dessen  ungeachtet  scheint  es 
in  manchen  Fällen  zur  Rettung  des  Kranken  unentbehrlichzu 
sejn ,  da  kein  Mittel  so  sicher  dem  un.wiHkührlichen  Schlie- 
fsen  der  Luftröhrenwunde ,  so  wie  dem  Ueberlegen  der  Haut 
über  dieselbe  vorzubeugen  im  Stande  ist ,  auch  die  hirfah- 
rung  lehrt ,  dafs  es  oft  besser,  als  man  es  erwarten  sollte, 
ertragen  wird,  zumal  wenn  zuvor  durch  hinreichende  Blut¬ 
entleerungen,  die  in  den  Fällen,  welche  die  Anwendung  des 
Instrumentes  erfordern,  fast  immer  nothwendig  sind,  die  ciit- 
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zündliche  Beizung  vermindert  ist.  (Yergleiclie  den  voran¬ 
stehenden  Artikel.) 

Die  älteren  Bronchotome  waren  ganz  troikarförmig  ge¬ 
staltet. 

Der  Bronchotom  des  S  a  n  c  t  or i  u  s  ^),  das  erste  Instrument, 
dieser  Art,  besteht  aus  dem  Zoll  langen  Troikar  und  der 
silbernen  Bohre.  Der  Stachel  ist  cylindrisch,  fast  unmerk¬ 
lich  konisch,  vorn  sehr  lang  pyramidalisch  zugespitzt,  und 
mit  einem  herzförmigen  Handgriffe  versehen.  DieBöhre  hat 
fast  die  Länge  des  Stachels  und  vorn  drei  Löcher,  und  en¬ 
digt  hinten  in  eine  ovale  Platte,  welche  mit  ihrer  ausge¬ 
höhlten  Fläche  an  die  Wölbung  des  Halses  anzuschliefsen 
geneigt  ist. 

D  er  Bronchotom  des  Deckers  ist  dem  vorigen  ähnlich, 
nur  etwas  dünner,  und  mit  einer  zirkelrunden,  umgebenden 
Platte  am  hintern  Ende  der  Böhre  versehen.  (Vgl.  den  Art.: 
Troika  r.) 

B  o  u  c  h  o  t  gab  zuerst  den  platten,  lancettförmigen  Bron¬ 
chotom  an.  Sein  Instrument  besteht  aus  der  Klinge,  aus 
dem  Hefte  und  aus  der  Scheide.  Die  aus  feinem  Stahle 
gearbeitete  Klinge  ist  Zoll  lang,  4  Linien  breit  und  am 
hi  nteren  Ende  mit  einer  ovalen  Platte  umgeben  ,  an  deren 
hinteren  Fläche  das  Heft  befestigt  ist.  Die  beiden  Flächen 
der  Klinge  sind  platt  und  nach  den  Bändern’zu  etwas  gewölbt. 
Die  Bänder  verlaufen ,  bis  3  Linien  vom  vordem  Ende  ent¬ 
fernt,  in  gerader  Bichtung,  und  sind  dünn  und  stumpf;  dann 
werden  sie  scharf  schneidend  ^  wölben  sich  nach  innen ,  und 
kommen  in  eine  kurze ,  scharfe  Spitze  zusammen.  Das  Heft 
ist  aus  schwarzem  Ebenholze  oder  Horn  gearbeitet, 
lang,  entstfeht  plattrund  und  in  gleicher  Breite  mit  der  Klinge, 

1)  Heister,  Institut,  chirurg.  Tom.  II.  Tab.  XXI.  Fig.  i5.  — 
B  r  a  m  b  i  1 1  a  ,  Tab.  XXV.  Fig.  16.  17.  —  Krombholz,  Tab.  IX. 
Fig.  i5o. 

2)  Heister,  1.  c.  Tab.  XXI.  Fig.  16. 

3^  Mem.  de  l’acad.  de  chirurg.  Tom.  IV.  Tab.  IV.  Fig.  4 — 6, 
—  Le  Biancas  chirurg.  Operat.  Th.  I.  Tab.  I.  Fig.  6.  8.  — 
Brambilla,  Tab.  XXIV’^.  Fig.  6.  7.  —  Krombliolz,  Tab.  IX. 
Fig.  154.  — ■  Pcrret,  Tab.  CII.  Fig.  3o~3‘2.  —  Leo,  Instr. 
Tab.  XVL  Fig.  18. 
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wird  nach  hinten  aber  allmählig  breiter  und  dicher,  und  en¬ 
digt  1  Zoll  breit  und  völlig  abgerundet.  Die  aus  feinem  Sil¬ 
ber  gearbeitete  Scheide  ist  nach  der  Form  der  Klinge,  wel¬ 
che  sie  bedeckt,  gestaltet,  vorn  jedoch  queer  abgescbnitten 
und  offen,  dergestalt,  dafs  das  vordere  schneidende  Ende  der 
Klinge  entblöfst  bleibt,  und  ihr  vorderer  Rand  dicht  an  die 
Fläche  der  Klinge  anschliefst,  damit  er  kein  Hindernifs  beim 
Einstofsen  des  Instrumentes  verursache.  Das  hintere  Ende 
der  Scheide  ist  von  einem  vorstehenden  Rande  umgeben,  an 
dessen  beiden  Seiten  kleine  Oeffnungen  vorhanden  sind,  die 
zur  Befestigung  der  Scheide  an  dem  Halse  dienen. 

Der  Bronchotom  bei  Perret  unterscheidet  sich  von 
dem  Boucho  t’schen  durch  seine  seitliche  Krümmung  in  der 
Fläche  des  Stachels  und  der  Scheide,  gröfsere  Länge  und 
Dicke,  spitzig  zulaufendes  Yorderende  und  durch  ein  klei¬ 
nes  Loch  am  Yorderende  der  Scheide. 

Richters  Tracheotom.  Die  Klinge  ist  2  Zoll  lang,  3  Li¬ 
nien  breit,  und  so  gekrümmt ,  dafs  die  Krümmung  einen  Qua- 
dranten  bildet,  und  die  Spitze  von  der  Directionslinie  9  Li¬ 
nien  abweicht.  Das  vordere  Ende  ist  durch  einen  schiefen 
Schnitt  gegen  die  Ränder  der  3  Linien  hohen  Spitze  scharf 
und  spitzig  gemacht,  und  mit  dem  Hinterende  ist  ein  2^2  Zoll 
langes,  kantiges,  aus  Ebenholz  verfertigtes  Heft  vereinigt.  Die 
silberne  Canüle  ist  genau  wie  der  Stachel  gekrümmt,  am  Hin- 
terende  4  Linien  breit,  wird  nach  vorn  schmäler,  und  endigt 
3  Linien  breit  in  einen  feinen,  gegen  die  Mündung  zu  geschlif¬ 
fenen  Rand,  welcher  genau  an  die  Spitze  der  Klinge  anpafst. 
Am  Hinterende  ist  eine  ovale  Scheibe  von  Silber,  welche 
16  Linien  im  grofsen  und  i3  Linien  im  kleinen  Durchmesser 
hält,  angelöthet,  welche  seitlich  an  jedem  Ende  mit  kleinen 
Oeffnungen  Behufs  der  Befestigung  versehen  ist. 

Bell’s  Bronchotom  hat  eine  lancettförmige  Klinge  mit 


Perret,  Tab.  CIL  Fig.  25 — 29.  —  Kr  o  mb  holz,  Tab,  IX. 
Fig.  i52. 

’)  Kicliter’s  Wundarzneikimst.  Th.  IV.  Tab.  Y.  Fig.  3.  — 
Brambilla,  Tab.  XXIV.  Fig.  11.  12.  —  Le  Blanc,  1.  c.  Tom  I. 
Tab.  I.  Fig.  9.  —  Krombholz,  Tab.  IX,  Fig.  181 .  —  R  u  d  t  o  r  f- 
fer,  Tab.  XV.  Fig.  1,  —  Leo,  Instr.  chir.  Tab.  XVI.  Fig.  19. 

3)  Bell,  Lehrbcgr.  d.  Chirurgie.  Th.  II.  Tab.  VL  Fig.  38. 
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doppelter,  über  einander  schiebbarer,  sehr  platter  Scheide. 
Letztere  sollen  gewechselt  werden,  wenn  eine  Scheide  sich 
durch  Schleim  verstopfen  sollte. 

Beinl’s  Tracheotom  ist  halbzirkelförmig  gebogen,  2*/^ 
Zoll  lang,  hinten  4  Linien  breit,  und  17  Linien  am  Vorder¬ 
ende  von  der  Directionslinie  abweichend.  Die  platte  Klinge 
ist  an  beiden  Flächen  gewölbt ,  und  wird  von  einem  conve¬ 
xen  und  einem  concaven  stumpfen  Bande  begrenzt.  Das  vor¬ 
dere ,  aus  der  Scheide  hervorragende  Ende  entsteht  mit  ei¬ 
nem  abgesetzten,  erhabenen  Rande,  mittelst  dessen  er  an  der 
vordem  OelFnung  der  Scheide  genau  anschliefst,  und  ist,  nach 
vorn  scharf  schneidend,  in  eine  kurze  Spitze  verlängert.  Das 
aus  Ebenholz  gearbeitete  Heft  ist  2 Y2  Zoll  lang,  achtkantig,  an 
der  Klinge  5  Linien  breit,  wird  nach  hinten  stärker,  und  en¬ 
digt  8  Linien  breit  und  abgerundet.  Die  Scheide  ist  aus  fei¬ 
nem  Stahle  gearbeitet,  wie  die  Klinge  gekrümmt,  und  aus 
zwei  federnden  Blättern  zusammengesetzt ,  welche  aus  einan¬ 
der  zu  nehmen  und  solchergestalt  vereinigt  sind ,  dafs  sie 
beim  Durchtritte  der  Klinge  am  vordem  Ende  aus  einander 
weichen,  und  sobald  die  Spitze  hervorgetreten  ist,  zusammen¬ 
klappen,  und  mit  derselben  eine  gleichförmige  Fläche  bilden, 
eben  so  beim  Ausziehen  des  Stachels  sich  von  einander  ent¬ 
fernen ,  und  die  Spitze  desselben  ungehindert  durchlassen. 
(Vgl.  auch  die  Artikel:  Bronchotomia  und  Tr  oikar.) 

Leo. 

BRUCH.  Ein  Begriff,  welcher  zur  Bezeichnung  von  zwei, 
ihren  Ursachen  und  ihrem  Wesen  nach  sehr  verschiedenen 
Krankheitszuständen  gebraucht  wird.  Einmal  versteht  man 
unter  Bruch  die  Trennung  des  Zusammenhanges  ei¬ 
nes  Knochens,  und  dann  bezeichnet  man  damit  das  Her¬ 
vortreten  eines  Eingeweides  aus  seiner  normalen  Lage  in  eine 
abnorm  gebildete  Höhle.  Siehe  die  Artikel:  Fractura  und 
H  e  r  n  i  a. 

BRUCH,  UNVERHEILTER.  Siehe  den  Artikel :  Gelenk, 
widernatürliches,  künstliches,  falsches,  über¬ 
zähliges. 


1)  Rudtorffer,  Tab.  XV.  Fig.  2.  —  K  r  o  ni  b-L  o  1 /, ,  Tab.  IX. 
Fig.  186.  —  Leo,  Iiistii’.  Tab.XA^I.  Fig.  20. 


BRUCHBAND  —  BRUNUS. 


299 


BRUCHBAND.  Siehe  den  iirtikel:  Hamma, 
BRUCHBETT,  ein  Bett  zur  bequemen  und  sichern  Lage¬ 
rung  Yon  Patienten  mit  Beinbrüchen.  Siehe  den  Abschnitt: 
Lagerungsapparat  in  dem  Artikel:  Fractura. 

Kn  oll,  Beschreibung  einer  Bettmascliinc.  Wien  1798. 

Braun,  in  der  Bibliothek  der  neuesten  medic.  chirurg.  Literatur 
Bd.  IV.  St.  1 .  S.  )  67. 

Stöckel,  Beschreibung  einer  ganz  bequemen  Bettstätte.  Nürn¬ 
berg  1802. 

Thomas,  Erfahrungen  und  Bemerkungen  aus  der  Arznei-,  Wund- 
arznei-  und  Entbindungswissenschaft.  Frankf.  1799. 
Callisen,  Principia  systematis  chir.  hodicrnae.  Hafniae  1784* 
P.  I.  §.  1281. 

Unger,  in  Rix;hter’s  chir.  Biblioth.  Bd-  VI.  S.  526. 

Hofer,  Lehrsätze  des  chir.  Verbandes.  Bd.  III.  S.  98.  Taf.  III. 
Fig.  32. 

T  h  a  d  e  n  ,  Novae  sellae  aegrotantium  adjuncta  capsa  pro  pede  fra- 
cto  pendula  descriptio.  Erlangae  1798. 

Löfler,  Archiv  der  praktischen  Arzneikunst.  Leipz.  1785.  Bd.  I. 

s.  254» 

Wolfson,  in  H  u  f  e  1  a  n  d’s  Journal.  Bd.  XVI.  St.  1.  S.  94. 
Aron  SS  011,  ebend.  Bd.  XXIII.  St.  3.  S.  94. 

T  o  b  e  r  ,  in  K  r  o  m  b  h  o  1  z’s  Beschreibung  und  Prüfung  der  T  o- 
b  e  r’schen  Maschinen  für  Chirurgie ,  Krankenpflege  etc.  Prag 
1821.  S,  28.  Taf.  II.  Fig.  11.  12.  i3. 

Earle  ,  in  der  chir.-  Handbibliothek.  Bd.  VII.  Abth.  1.  S.  97. 
Richter’s  theoretisch-praktisches  Handbuch  der  Lehre  von  den 
Brüchen  und  Verrenkungen  der  Knochen.  Berlin  1828,  S.  58. 

A.  L.  Rieht  e  r. 

BRUCHBINDE.  Siehe  die  Artikel:  Ach  t  zehn  köpf  ige 
Binde  und  F  a's  c  i  a  p  r  ö  h  e  r  n  i  i  s  (  S  p  i  c  a  c  o  x  a  e  ).  ‘ 
BRUCHLADE.  Siehe  den  Artikel :  Fractura. 
BRUCHMESSER.  Siehe  den  Artikel:  Herniotom. 
BRUCHSACK.  Siehe  den  Artikel:  Her  hi  a. 
BRUCHSACKWASSERSUCHT.  Siehe  den  Artikel:  Hy¬ 
dro  c  eie  her  n  io  sa.' 

BRUCHSCHNITT.  Siehe  den  Artikel :  He r n i  o t om i e. 
BRÜCHIGKEIT  DER  KNOCHEN.  Siehe  den  Artikel: 
Osteopsathyrosis. 

*  BRUNUS,  ein  Wundarzt  Italiens,  der  um  die  Mitte  des 
i3tcn  Jahrhunderts  in  Padua  seine  Kunst  ausühte.  Seine 
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Cliirurgia  magna  und  seine  Chirurgia  parva  (Vene¬ 
dig  1499*  fol.  und  1546.  fol.)  enthalten  Auszüge  aus  griechi¬ 
schen  und  arabischen  Schriftstellern  und  die  Resultate  sei¬ 
ner  eigenen  Beobachtung. 


11. 


BRUSTÄBSCESS.  Siehe  den  Artikel:  Abscessus  pe¬ 
ctoris. 

BRÜSTBRÜCH.  Siehe  den  Artikel;  Hernia. 

BRüSTDRÜSENABSCESS.  Siehe  den  Artikel;  Ent  Zün¬ 
dung  der  Brüste. 

BRUSTDRÜSENENTZÜNDUNG.  Siehe  den  Artikel : 
Entzündung  der  Brüste. 

BRUSTDRÜSENGESCHWÜR.  Siehe  den  Artikeh  Eni- 
zündung  der  Brüste. 

BRUSTDRÜSENKARFUNKEL.  Siehe  den  Artikel:  Car- 
bunculus. 

BBUSTDRÜSENKREBS.  Siehe  den  Artikel;  Cancer 
m  a  m  m  a  e. 

BRUSTDRÜSENSCHWAMM.  Siehe  den  Artikel:  Mark¬ 
schwamm. 

BRUSTDRÜSENSCIRRHUS.  Siehe  den  Art.:  Cancer. 

BRUSTDRÜSEN  VERHÄRTUNG,  Siehe  den  Art.:  Ent¬ 
zündung  der  Brüste. 

BRUSTERSCHÜTTERUNG.  Siehe  den  Artikel :  C  om  m  0- 
t  i  o  pectoris. 

BRUSTFORSCHUNG.  Rir  Zweck  ist  die  Ermittelung  des 
gesunden  oder  krankhaften  Zustandes  aller  innerhalb  der  Brust¬ 
höhle  gelegenen  Organe,  namentlich  der  Lungen,  des  Herzens 
und  der  grofsen  Gefäfse.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen, 
mufs  man  zunächst  den  Bau  des  Brustkastens  berücksichti¬ 
gen  ,  und  durch  die  Untersuchung  darthun ,  ob  derselbe  so 
gebildet  ist,  dafs ‘der  naturgemäfsen Entwickelung  der  in  dem¬ 
selben  eingeschlossenen  Organe  kein  Hindernifs  entgegentrat. 
Demzufo^e  ist  darauf  zu  achten ,  ob  der  Brustkasten  ge¬ 
wölbt  ist,  ob  der  Rückgrat  die  normale  Richtung  hat,  und  ob 
ein  richtiges  Verhältnifs  zwischen  der  linken  und  der  rech¬ 
ten  Hälfte  der  äufsern  Brust  besteht. 

Aufserdem  verlangen  die  B'unctionen  der  in  der  Brust  bc- 
bndlichen  Organe  eine  genaue  und  strenge  Prüfung. 
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Um  die  Respiration  gehörig  zu  würdigen ,  mul’s  dieselbe 
in  liegender,  stehender  und  sitzender  Stellung  vorgenom¬ 
men  und  zugleich  darauf  Rücksicht  genommen  werden  ;  ob 
das  tiefe  und  langsame  Ein-  und  Ausathmen  leicht  von 
Statten  geht ,  oder  ob  es  Schmerzen ,  namentlich  Stiche, 
Husten,  Herzklopfen,  veranlafst;  ob  die  Respiration  in  lie¬ 
gender  Stellung  möglich  ist,  oder  ob  sie  nur  in  sitzender 
vorgenommen  werden  kann ;  ob  bei  der  Respiration  der 
Brustkasten  gehörig  thätig  ist,  oder  ob  das  Athmen  vielmehr 
nur  mit  Hülfe  der  Bauchmuskeln  bewerkstelligt  wird;  ob 
einzelne  Rippen  beim  Einathmen  unthätig  bleiben,  etc. 
Derjenige,  der  im  Stande  ist,  langsam  und  tief  einzuathmen, 
und  die  eingeathmete  Luft  langsam  fahren  zu  lassen,  ohne 
-dabei  die  mindeste  Unbequemlichkeit  zu  empfinden,  hat, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  gesunde,  mit  der  Pleura  nicht 
verwachsene ,  von  Tuberkeln  freie  Lungen ,  w  o  auch  die 
kleinsten  Bronchialäste  zur  Aufnahme  der  Luft  fähig  sind. 
Englische  Militairärzte  haben  daher ,  wie  D  u  n  1  o  p  berichtet, 
als  ein  sicheres  Untersuchungsmittel  der  Lungen  und  übrigen 
Respirations  -  Werkzeuge  vorgeschlagen  ,  ein  Individuum 
nach  einer  tiefen  Inspiration  laut  zählen  zu  lassen ,  und  be¬ 
merkt,  dafs  derjenige  gesunde  Lungen  habe,  welcher,  ohne 
einen  zweiten  Athemzug  zu  thun ,  im  Stande  sey,  wenig¬ 
stens  bis  zu  dreifsig  zu  zählen. 

In  Bezug  auf  die  Untersuchung  des  Herzschlages  wird  al¬ 
les  das  gelten  ,  was  auch  vom  Arterienschlage  gilt.  Die  Fre¬ 
quenz  ,  die  Fülle,  die  Regelmäfsigkeit  u.  s.  w.  bleiben  hier 
zunächst  zu  berücksichtigen.  Dann  darf  man  auch  nicht  au- 
fser  Acht  lassen  ,  ob  er  in  einem  weiten  Umkreise  wahrge¬ 
nommen  wird,  in  welchem  Verhältnisse  er  zu  den  Pulsatio¬ 
nen  der  Arterien  steht,  ob  Bewegungen,  schnelleres  Athmen, 
Gehen,  Sprechen  etc.  ihn  leicht  verändern. 

Bringt  man  nun  hierbei  auch  noch  die  Beschaffenheit  der 
Kräfte  in  Anschlag,  so  wird  doch  nur  im  Allgemeinen  erst 
ermittelt  werden ,  ob  die  Brustorgane  gesund  oder  krank  sind, 
nicht  aber,  an  welcher  Krankheit  sie  in  einem  concreten  Falle 
leiden.  Um  diese  näher  zu  erforschen,  stehen  drei  Mittel  zu 
Gebote :  das  Brust  messen  (Me  nsuratio  n),  das  Brust- 
k  1  o  p  f  e  n  (P  e  r  c  u  s  s  i  o  n)  und  die  Auscultation  oder  S  t  e- 
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thoskopie.  (Yergl.  deshalb  die  Artikel:  Auscultatio, 
M  e  n  s  u  r  a  t  i  o  und  P  e  r  c  u  s  s  i  6.) 

Hey  fei  der. 

BRUSTHÖHLE.  Siehe  den  Art. ;  C  a  y  u  m  t  h  o  r  a  c  i  s. 
BRUSTHÖHLENABSCESS.  Siehe  d.  Artikel:  Absces- 

stis  pectoris. 

BBUSTHÖHLENERÖFFNÜNG.  Siehe  den  Artikel :  P  a- 
racentesispectoris. 

BRUSTPÜMPE,  Brustsauger^  Siehe  den  Artikel,  Ant- 
lia  1  a  c  t  e  a. 

BRUST  WASSERSUCHT.  Siehe  die  Artikel:  Hydro- 
thorax  und  Abscessus  ^pectoris  internus. 

BRUST  WINDSUCHT.  S.  d.  Art. :  Pn  e  um  a  t  o  theorax. 

BRUSTWUNDE.  Siehe  d.  Art.:  Tulnus  pectoris. 

BRYONIA,  s^eifse  Zaunrübe  j  Giftrühe j  Speisewar Zj  Slick- 
wurzelj  Badix  Bryoniae.  YonBrjoni  a  alba  L.,  undBryo- 
nia  dioicaJac  q  u  i  n.  (C  u  c  u  r  b  i  t  u  m  J  u  s  s. ,  M  o  n  o  e  c  i  a 
Monadelph.  L.).  , 

Die  Pflanze  wächst  im  ganzen  Europa  häufig  ,an  unbe¬ 
bauten,  wüsten  Stellen  und  an  Hecken.  Die  Wurzel  ist  lang, 
ästig,  oft  sehr  dick,  auswendig  grau,  inwendig  weifs ,  sehr 
fleischig ,  hat  einen  eigenthümlichen ,  sehr  widerlichen  Ge¬ 
ruch  und  ekelhaften  scharf  bittern  Geschmack.  Geruch  und 
Geschmack  werden  durch  das  Trocknen  sehr  gemildert. 

Das  wirksame  Princip  dieser  Wurzel,  welche  mit  Un¬ 
recht  in  Yergessenheit  gerathen ,  ist  ein  bitterlicher,  seifen¬ 
artiger  ,  in  Weingeist  löslicher  Extractivstoff ,  und  bei  der 
frischen  W^urzel  eine  flüchtige  Schärfe.  Aufserdem  enthält 
sie  reichlich  Satzmehl,  welchem  man  ohne  Grund  ehedem 
vorzügliche  Kräfte  zuschrieb  (Fa  e  cul  a  B  r  y  o  n  i  a  e). 

.  Im  frischen  Zustande,  innerlich  angewendet,  äufsertdie 
Zaunrübe  die  Wirkungen  eines  heftigen  ,  drastischen  Mit-, 
tels ,  purgirt  mit  heftigen  Leibschmerzen ,  erregt  auch  wohl 
Erbrechen ,  und  wirkt  kräftig  auf  die  Haut  und  auf  den 
Urin. 

Aeufserlich  röthet  diese  AYurzel  die  Haut,  wirkt 
selbst  Blasen  ziehend,  und  veranlafst  dann  auch  wohl 
schmerzhafte  Stuhlgänge. 

Die  getrocknete  Wurzel  wirkt  weit  milder  j  doch  kommt 
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es  dabei  auf  das  Alter  und  auf  die  Aufbewahrungsweise  an; 
sie  ist  daher  stets  ein  unsicheres  Mittel. 

Innerlich  benutzte  man  ehedem  die  Bryonia  theils 
frisch,  theils  getrocknet,  als  drastisches  Mittel  bei  torpi¬ 
den  und  trägen  Abdominalstockungen  und  Ver¬ 
schleimungen  und  bei  den  auf  einen  solchen  Zustand  ge¬ 
gründeten  Krankheiten ,  z.  B. bei  torpiden  Wassersüch¬ 
ten,  bei  materiellen  Manieen,  Melancholieen, 
Epilepsieen,  Lähmungen. 

In  kleineren  Gaben  will  man  sie  auch  als  gelin d  auflö¬ 
sendes  Mittel  und  so  auch  in  Brustkrämpfen  wirksam  befunden 
haben.  Andere  rühmten  sie  gegen  atonische  Gicht  und. 
chronischen  Bheumatismus.  Bei  den  Homöopa¬ 
then  steht  sie  in  hohen  Ehren. 

Aeufserlich  hat  man  die  frische,  zerquetschte  Wurzel 
als  Umschlag  oder  in  Form  einer  Abkochung  als  Fomenta- 
tion  gegen  kalte,  skrofulöse  undDrüsen-GescEwül- 
ste,  atonisch  - rheumatische  und.  ödematöseAf- 
fectionen,  Gelenkgeschwülste  (Tumor  albus), 
selbst  gegen  den  Kropf  angewendet. 

Zum  innerlichen  Gebrauche  bediente  man  sich  des 
frisch  ausgeprefsten  Saftes,  zu  einer  bis  zwei 
Drachmen  zwei  -  bis  dreimal  täglich ,  in  Milch  oder  Zucker¬ 
saft  eingehüllt,  oder  eines  Aufgusses  mit  Wein,  aus 
Vier  bis  s  e  c  h  s  Drachmen  bereitet ,  und  den  Tag  über  zu 
TCrbrauchen. 

Das  Pulver  der  trocknen  Wurzel  kann  man  zu  fünf  bis 
sechs  Granen  einige  Mal  täglich  geben.  Einen  Umschlag läfst 
man  auch  wohl  aus  einer  Abkochung  der  Wurzel  mit  Wein¬ 
essig  bereiten. 

S  ii  n  d  e  1  i  n. 

BUBO  (ßovßtop  j,  die  Leisten),  Panus  inguinalis  Pan- 
ochia  j  Adenophjina  inguinalis  j,  Puhonopaniis  ,  Leistenheulej, 
Pauke  j  Drüsenheule  j  Drüsengeschwulst  in  den  Leisten, 

Begriff. 

D  as  W^ort  Bubo  wird  zunächst  zur  Bezeichnung  der  ve¬ 
nerischen  Drüsenanschwellungen  gebraucht,  die  zwar  an 
allen  Theilen  des  Körpers  entstehen  können,  am  häufigsten 
aber  in  der  Leistengegend  beobachtet  werden.  Im  weiteren 
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Sinne  bedient  man  sich  desselben  zur  Bezeichnung  der  ent¬ 
zündlichen  Anschwellungen  der  lymphatischen  Drüsen  über¬ 
haupt ,  vorzugsweise  jedoch  für  die  Drüsenanschwellungen 
in  der  Leistengegend. 

Nach  diesem  weitern  Begriffe  mufs  man  einen  Bubo 
venereus  und  insons  (benignus)  unterscheiden ,  wel¬ 
chem  letzteren  wieder  verschiedene  Ursachen  zum  Grunde 
liegen  ,  die  eine  abermalige  genauere  Unterscheidung  noth- 
wendig  machen,  wovon  weiterhin  die  Rede  seyn  soll. 

Indem  das  Wort  Bubo  hier  nur  für  die  entzündlichen 
Anschwellungen  der  Leistendrüsen  gebraucht  wird ,  mufs  zu¬ 
gleich  bemerkt  werden  ,  dafs  in  Rücksicht  auf  die  Erscheinun¬ 
gen  ,  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  dieser  üebel  ganz  das¬ 
selbe  Anwendung  findet,  was  von  der  Drüsenentzündung  (s. 
den  Artikel:  Adenitis)im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 
Dabei  sind  jedoch  die  Modiflcationen  nicht  aufser  Acht  zu 
lassen,  welche  durch  das  besondere  Causalverhältnifs  herVor- 
gerufen  werden,  und  wovon  weiter  unten  die  Rede  seyn  soll. 

Allgemeine  Diagnose. 

In  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Diagnose  ist  daher  nur 
zn  erwähnen  ,  dafs  unter  gewissen  Umständen  eine  Verwech¬ 
selung  dieser  Drüsengeschwülste  mit  einem  Inguinal-  und 
Crural  -  Bruche  (Hernia)  leicht  Statt  finden  kann.  Dies  ist 
besonders  der  Fall,  wenn  der  Bruch  alt  und  mit  seinen  Um¬ 
gebungen  Verwachsungen  eingegangen  ist,  und  eine  Reposi¬ 
tion  nicht  mehr  zuläfst ;  wenn  eine  Einschnürung  und  Ent¬ 
zündung  des  Bruches  sich  sehr  langsam  ausbilden  ,  und  die 
nächsten  Umgebungen  an  der  Entzündung  Theil  nehmen  5 
wenn  unter  Solchen  Umständen  der  Bruchsack  wenig  vom 
Darmkanale  enthält,  sondern  weit  mehr  von  Theilen  des 
Netzes  und  des  Gekröses  angefüllt  ist,  und  diese  sich  in  einem 
entzündeten  oder  verhärteten  Zustande  befinden,  und  der 
Geschwulst  eine  unebene,  höckerige,  der  Drüsenanschwellung 
gleichende  Oberfläche  geben.  Der  Arzt  wird  dann  nur  bei 
einer  sorgfältigen  Erwägung  aller  Umstände  Sicherheit  in  der 
Diagnose  gewinnen  können. 

Die  Drüsengeschwulst  ensteht  langsam,  ist  Anfangs  klein 
und  umgrenzt ,  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs  oder  eines 
Hühnereies,  und  wächst  allmählig  gröfserj  ist  gleich  anfäng¬ 
lich 
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lieh  hart  und  uneben,  gewöhnlich  beweglich,  so  dafs  sie  sich 
hin  und  her  schieben  und  von  ihrem  Sitze  aufheben  läfst, 
ohne  dafs  die  geringste  Verbindung  mit  inneren  Theilen  wahr¬ 
genommen  werden  kann;  sie  liegt  selten  so  nahe  am  Bauch¬ 
ringe  und  hoch  am  Schenkel  als  der  Bruch,  sondern  gewöhn¬ 
lich  mehr  nach  unten  und  seitwärts  am  Schenkel. 

Dagegen  entsteht  der  Bruch  plötzlich  ,  kommt  an  einer 
bestimmten  Stelle  zum  Vorschein  ,  vergröfsert  sich  beim  tie¬ 
fen  Einathmen  und  beim  Husten  ,  ist  mit  Magen-  und  Darm¬ 
beschwerden  verbünden,  läfst  seine  Verbindung  nach  innen 
bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  verfolgen,  bildet  eine 
mehr  abgerundete  Geschwulst,  während  die  Drüsenanschwel¬ 
lung  häufig  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  der  nahe  gele¬ 
genen  Lymphgefäfse ,  die  wie  ein  gespannter  Faden  in  die 
Geschwulst  laufen,  verbunden  ist. 

Was  die  Unterscheidungsmerkmale  des  Bubo  venereus 
und  des  B  ubo  insons  anbetrifft,  so  sind  diese  aus  der  be^ 
sondern  Gestaltung  und  dem  Verlaufe  des  Bubo  venereus 
(s.  diesen  Artikel)  einer  Seits  ,  dann  aber  vorzüglich  von  dem 
Mangel  jeder  Spur  einer  vorhanden  gewesenen  venerischen 
Ansteckung  und  aus  der  Anwesenheit  anderer  Causalmomente, 
mit  welchen  die  Bildung  der  Drüsenanschwellung  in  Verbin¬ 
dung  zu  setzen  ist,  anderer  Seits  zu  entnehmen. 

Differenzen  nach  dem  Causalverhältnisse. 

Auf  die  Gestaltung  und  den  Verlauf  des  Bubo  insons, 
der  als  Symptom  bei  vielen  anderen  Krankheiten  zur  Spra¬ 
che  kommt,  üben  die  verschiedenen  Causalverhältnisse  einen 
bestimmenden  Einflufs ,  der  in ‘den  nachfolgend  angeführten 
Differenzen  mit  wenigen  Worten  bemerklich  gemacht  wer¬ 
den  soll. 

a)  Der  Bubo  er  e  s  centium  bildet  eine  wenig  schmerz¬ 
hafte  ,  mäfsig  harte ,  bewegliche  Anschwellung  der  Leisten¬ 
drüsen,  die  mehr  durch  eine  entzündliche  Beizung  alseine 
wirkliche  Entzündung  begründet  wdrd ,  von  selbst  wieder 
vergeht,  und  keine  grofse  Bedeutung  hat.  In  sehr  seltenen 
Fällen  ist  eine  gelinde  Reizung  des  Gefäfssysteines  und  ein 
leichtes  Uebelbefinden  damit  verbunden. 

Man  beobachtet  diese  Drüsenanschwellung  vorzüglich  bei 
solchen  jungen  Individuen  ,  welche  schnell  wachsen  und  der 
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Zeit  der  Geschlechtsreife  entgegen  gehen,  und  das  Causalyer- 
hältnifs  derselben  scheint  theils  in  einer  Reizung  des  ge- 
sammten  Lymphsystemes  begründet  zu  seyn,  welche  mit 
dem  gesteigerten  organischen  Eildiingstriebe  in  Verbindung 
steht ,  theils  ist  sie  auf  die  Reizung  und  den  gesteigerten 
Consensus  zu  beziehen ,  welche  mit  der  Entwickelung  des 
SexualsystemeS  zusammenhärigeii. 

Das  üebel  verschwindet  von  selbst,  und  erfordert  nur 
ein  reizloses  ,  ruhiges  Verhalten. 

h)  Der  Bul)o  rheumaticüs  und  catarrhalis.  Es  ist 
dies  eine  entzündliche  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen,  die 
einen  verschiedenen  Grad  erreichen  kann ;  gewöhnlich  mit 
einer  entzündlichen  Anschwellung  der  lymphatischen  Gefäfse 
verbunden  ist ,  und  die  auf  heftige  Erkältungen,  besonders 
der  Füfse  und  der  untern  Baucligegend  ,  zu  entstehen  pflegte 
Hin  und  wieder  beginnt  dasUebel  als  Entzündung  derLymph- 
gefäfse,  vom  Plattfufse  ausgehend,  und  fixirt  sich  dann  nur 
besonders  heftig  in  den  Inguinaldrüsen.  Oft  macht  es  ein 
SymptoniL  des  rheumatischeri  Fiebers ;  oft  bedingt  aber  auch 
ein  höherer  Grad  der  Entzündung  der  Lymphgefäfse  und  der 
Drüsen  Fieberbeveegurigen«  Gevvöhnlich  entsteht  und  ver¬ 
läuft  das  üebel  als  acuter  Rränkkeitszustand*  Es  koitimen 
jedoch  auch  wohl  seltenere  Fälle  vor,  dafs  es  als  Reflex 
einer  allgemeinen  rheumatischen  Dyskrasie  auftritt,  sich  lang¬ 
sam  bildet,  und  einen  chronischen  Verlauf  mit  Hinneigung 
zur  Induration  macht; 

In  den  meisten  Fällen  hat  das  üebel  keine  grofse  Bedeu¬ 
tung,  und  verschwindet  bei  einem  ruhigen  ,  reizlosen  Verhal¬ 
ten  oft  schon  von  selbst.  Hat  es  indessen  einen  höheren 
Grad  erreicht ,  so  ist  die  allgemeine  und  örtliche  antiphlogi¬ 
stische  Behandlung,  nach  den  bei  der  Drüsenentzündung  und 
Entzündung  der  Lymphgefäfse  angegebenen  Regeln  ,  in  An¬ 
wendung  zu  ziehen. 

c)  Bubo  metastaticus  und  criticus.  Es  ist  keine 
seltene  Erscheinung,  dafs  entzündliche  Anschwellungen  der 
Inguinaldrüsen  als  Reflexeines  allgemeinen  dyskrasischen  Zu¬ 
standes  hervortreten.  Noch  häuflger  entstehen  dieselben  in 
der  Rückhildungsperiode  der  Fieberkrankheiten  ,  und  beson¬ 
ders  der  Masern,  der  Pocken  ,  des  Soharlachriebers  ,  des  Ty¬ 
phus  u,  s.  w. 
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Die  Pest  macht  ihre  Entscheidungen  sehr  gewöhnlich 
durch  eine  Drüsenentzündung  (Bubo  p  e  s  t  ile  n  tiali  s),  die 
am  häufigsten  in  der  Inguinalgegend  auftritt; 

Bei  Puerperalfiebern,  und  im  Wochenbette  überhaupt,  ge¬ 
hört  die  Entzündung  der  Inguinaldrüsen  gerade  nicht  zu  den 
sehr  seltenen  Erscheinungen. 

Die  genauere  Beschreibung  dieser  üebel  kann  nur  bei  den 
betreffenden  Krankheiten  genügend  gegeben  werden. 

Im  Allgemeinen  sey  jedoch  hier  bemerkt  ,  dafs  bei  der 
Würdigung  desselben  seine  Bedeutung  als  Metastase  und  sein 
Verhältnifs  zur  Ausgleichung  allgemeiner  Krankheitszustände 
besonders  beachtet ,  und  diesem  entsprechend  auch  die  Be¬ 
handlung  eingerichtet  werden  mufsi  Man  wird  daher  in  den 
meisten  Fällen  den  üebergang  in  Eiterung  zu  befördern,  und 
wenn  dies  gelungen  ist,  neben  der  allgemeinen  Behandlung 
den  Drüsenabscefs  zu  heilen  haben.  (Vergleiche  die  Artikel : 
Abscessus  adenosus  undAbscCssus  metastaticus*) 

d)  Bubo  sympathicusi  Man  versteht  darunter  eine 
consensuelle  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  ,  von  einem 
näher  oder  entfernter  gelegenen  Reize  ausgehend;  Am  häu¬ 
figsten  beobaehtet  man  ihn  beim  Tripper^  durch  Fortpflan¬ 
zung  der  Reizung  der  Lymphgefäfse  bedingt.  Gewöhnlich 
hat  das  üebel  keine  grofse  Bedeutung ;  es  weicht  vielmehr 
mit  der  Minderung  der  Reizung,  welche  es  als  Folge  be¬ 
dingt  hat.  Nur  bei  ein6r  Einwirkung  begünstigender  äufse- 
rer  Schädlichkeiten  steigert  es  sich  zur  heftigeren  Entzün¬ 
dung,  und  kann  bei  Yernächlässigung  in  Eiterung  übergehen. 
Unter  solchen  Umständen  erfordert  es  dann  eine  eingreifen¬ 
dere  antiphlogistische  Behandlung  mittelst  Blutegeln,  Einrei¬ 
bungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  und  erweichenden  Brei¬ 
umschlägen.  Diese  letzteren  und  ein  ruhiges,  reizloses  Ver¬ 
halten  befördern  unter  allen  Umständen  die  Zertheilung  der 
Entzündung. 

e)  Der  Bubo  scrofulosüs  ist  ein  Symptom  dei^  Skro¬ 
felkrankheit  und  daher  mit  einem  allgemeinen  Drüsenleiden 
in  Verbindung  gestellt.  (Siehe  diesen  Artikel.) 

B  e  r  n  d  t. 

BUBO  BENIGNUS ,  die  gutartige  Ijeistendrüsenanschwel- 
lung.  Siehe  den  vorigen  Artikek 
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BUBO  CRESCENTIUM.  Man  versteht  darunter  eine  ent¬ 
zündliche  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  ,  welcher  junge 
Leute  unterworfen  sind,  die  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  ent¬ 
gegengehen  und  schnell  wachsen.  Siehe  den  Artikel:  Bubo. 

BUBO  GANGRAENOSUS.  Dafs  Entzündungen  drüsiger 
Gebilde  gern  eine  rosenartige  Entzündung  der  siebedecken¬ 
den  Haut  zum  Begleiter  haben  ,  ist  eine  bekannte  Erfahrung. 
Eben  so  ist  es  denn  auch  ,  wegen  der  grofsen  Neigung  jeder 
erysipelatösen  Entzündung  in  Brand  über^gehen ,  leicht  er¬ 
klärlich,  warum  hier,  beim  Bubo,  dieser  traurige  Ausgang 
nicht  selten  bemerkt  wird.  Oefters  ist  dieses  nun  die  Folge 
der  Heftigkeit  der  Entzündung ,  wenn  dieser  nicht  eine  pas¬ 
sende  kräftige  Behandlung  entgegengestellt  wird.  Wie  aber 
der  Bubo  selbst  nur  selten  als  primäres  idiopathisches  Lei¬ 
den  auftritt ,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Reflex 
eines  tiefen  Allgemeinleidens  ist,  so  ist  auch  die  Entzündung 
gröfstentheils  eine  schleichende,  die  ihre  Verwüstungen  in 
den  tiefer  gelegenen  Gebilden  verbreitet,  bis  der  auftretende 
Rothlauf,  der  dann  auch  ein  Pseudoerysipelas  ist,  darauf  auf¬ 
merksam  macht.  Daher  die  gewaltigen  Zerstörungen,  die  in 
solchen  Fällen  zum  Vorscheine  kommen,  wenn  die  brandig 
gewordene  Haut  sich  abstöfst. 

Nimmt  nun  der  Bubo  die  gangränöse  Beschaffenheit  an, 
so  verbreitet  er  sich  in  einem  grofsen  Umfange;  die  vorhe¬ 
rige  Röthe  der  Haut  wird  nun  immer  dunkler,  und  geht  in’s 
Veilchenblaue, Bleifarbene  und  Braunschwarze  über;  sie  bricht 
auf,  und  läfst  eine  stinkende,  scharfe  Jauche  ausfliefsen,  mit  der 
sich  grofse  Stücke  des  hier  reichlich  gelagerten  und  jetzt  ne¬ 
krotischen  Zellgewebes  hervordrängen.  Die  Ränder  derWunde 
fallen  zusammen  und  kehren  sich  um.  Die  Zerstörung  theilt 
sich  der  Bauchhöhle,  dem  Scrotum,  den  Schenkeln  mit,  und 
in  kurzer  Zeit  sieht  man  oft  die  Cruralarterien  ganz  entblöfst 
daliegen.  Alles  dieses  ist  zuweilen  das  Werk  weniger  Tage. 
Jedoch  wird  dem  geübten  ,Auge  dieser  Ausgang  schon  im 
Anfänge  der  Krankheit  nicht  entgehen.  Solche  Bubonen  sol¬ 
len  anfänglich  nicht  die  gew^öhnliche  Härte  haben  ,  schlafl‘, 
wenig  empfindlich  und  braunroth  seyn. 

Die  Ursachen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer 
bcsondeni  Anlage  des  Kranken  zu  suchen.  Kommt  zu  einer 
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iirsprüngliclien  ScliIafFheitiii  den  festen  Theilen ,  bei  sclileclit 
genährten ,  durch  frühere  Krankheiten  erschöpften  Individuen 
mit  scorbutischer  Anlage ,  noch  die  venerische  Seuche  hinzu, 
und  wird  dieser  Zeit  gelassen,  sich  mit  den  Säften  innig  zu 
verbinden,  und  diese  zu  zersetzen  und  zu  verderben,  so  ist 
ein  solcher  Ausgang  kaum  zu  vermeiden.  Dieses  wird  um 
so  mehr  der  Fall  seyn ,  wenn  durch  eine  unzweckmäfsig  an¬ 
gewendete  Mercurialkur  das  sonst  Heil  bringende  Metall  seine 
verderblichen  Wirkungen  äufsert.  Dafs  in  Lazarethen,  wo  viele 
•  solcher  Kranken  in  engen  Zimmern  gehalten  werden ,  diese 
Krankheit  häufiger  angetroffen  wird ,  ist  leicht  erklärlich. 
Auch  sind  epidemische  Einflüsse  ,  wie  uns  das  furchtbare  Bei¬ 
spiel  der  Pest  lehrt,  dabei  wohl  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  Kur  wird  sich  nach  dem  Allgemeinbefinden  richten 
müssen,  und  Alles  kommt  auf  die  Entfernung  der  innern  all¬ 
gemeinen  Ursachen  an.  Spricht  sich  das  Leiden  des  Ge- 
sammtorganismus  in  einem  bösartigen  Fieber  aus  ,  so  wird 
schleunige  Hülfe  nöthig.  Es  tritt  die  Indicatio  vital is 
ein,  und  (^uecksilbermittel  müssen  dann  unter  solchen  Um¬ 
ständen  ganz  wegbleiben.  Dagegen  sind  dann  die  bekann¬ 
ten  ,  für  solche  Fälle  geeigneten  Mittel :  die  Serpentaria,  Va¬ 
leriana  ,  der  Campher,  Wein,  die  peruvianische  Binde  und 
dergleichen  mehr,  hier  an  ihrem  Orte.  Dabei  verabsäume 
man  nicht,  die  passende  Diät  anzuordnen,  und  namentlich 
auf  Verbesserung  der  Luft  Bedacht  zu  nehmen.  —  Aeufser- 
lich  streut  man  Pulver  aus  Cdiina  ,  Myrrhen ,  Campher  ii.  dgl, 
ein,  und  bedeckt  die  kranke  Stelle  in  weitem  Umfange  mit 
Umschlägen  aus  Wein,  Camphergeist,  Chinadecoct,  Chlorwas¬ 
ser  und  ähnlichen  Dingen.  Rust  hat  in  mehreren  Fällen, 
wo  alle  anderen  Mittel  vergebens  waren ,  der  brandigen  Zer¬ 
störung  Grenzen  zu  setzen,  das  Bestreuen  der  exulcerirten 
Brandfläche  mit  rothem  Präcipitate  sehr  heilsam  gefunden. 
Die  Eröffnung  des  Bubo  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  un- 
erläfslich  nothwendig;  Scarificationen  der  zunächst  gelegenen 
Theile  hingegen  sind  sehr  bedenklich,  und  in  der  Regel  zu 
verwerfen.  B  —  i’- 

BUBO  INSONS,  ist  synonym  mit  Bubo  beiiignus. 
Siehe  den  Artikel :  Bubo. 

BUBO  PESTILENTIALIS,  Siehe  den  Artikel:  Carbun- 
culus  pestilcntialis. 
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BUBO  BHEUMATICÜS.  Es  ist  dies  eine  nach  Krkältun- 
gen  entstandene  oder  aus  einer  allgemeinen  rheumatischen 
Dyskrasie  hervorgegangene  entzündliche  Anschwellung  der 
Inguinaldrüsen.  Siehe  die  Artikel:  Bubo  und  Bubo  ve- 
n  e  r  e  u  s. 

BUBO  SCROFULOSUS  ,  Scrofula  ingumalis,  die  skrofu¬ 
löse  Leistenbeiile.  Diese  Krankheit  kommt  am  häufigsten  in 
den  Jahron  vor  der  Pubertät  vor ,  und  ist  in  den  meisten  Fällen 
das  Symptom  der  bereits  sehr  ausgebildeten  Skrofelsucht,  da 
in  dieser  gewöhnlich  zuerst  die  Hals-,  später  die  Achsehund» 
an  der  Brust  gelegenen  lymphatischen  Drüsen  anzuschvFellen 
pflegen,  und  bereits  in  Abscefs- und  Geschwürsbildung  über¬ 
getreten  sind,  wenn  die  Inguinaldrüsen  von  demselben  Lei¬ 
den  ergriffen  werden.  Letzteres  erreicht  ^daher  auch  die 
eben  genannten  höheren  Stadien  der  Entwickelung  selten. 
Bei  Erwachsenen  ist  der  skrofulöse  Bubo  ebenfalls  nicht  sel¬ 
ten ,  jedoch  meistens  mit  einem  andern  Leiden,  z.  B.  Rheu¬ 
matismus  ,  Syphilis ,  verbunden. 

Alle  diej  eiligen  Ursachen,  welche  überhaupt  ein 
Anschwellen  lymphatischer  Drüsen  hervorzubringen  im  Stande 
sind,  z.  B.  Erkältung,  Verwundungen,  Geschwüre, 
rufen  bei  vorhandener  skrofulöser  Anlage ,  und  wenn  sie  ins¬ 
besondere  auf  die  Unterextremitäten  einwirken  ,  die  skrofu¬ 
löse  Leistenbeule  hervor,  die  indefs  in  der  Skrofelsucht  auch 
ohne  bemerkbare  äufsere  Anregung  sich  entwickelt. 

Die  Symptome,  wodurch  sich  die  skrofulöse  Leisten¬ 
heule  zu  erkennen  gibt,  sind  folgende:  Sie  ist  elastisch, 
hart,  begrenzt,  aus  mehreren  angeschwollenen  Drüsen  be¬ 
stehend,  kugelartig  abgerundet,  und  ihre  Röthe  mehr  livi- 
de ,  aschgrau  und.  gegen  den  Umfang  hin  verwachsen.  Sie 
kommt  sowohl  in  der  obern  als  untern  Drüsenreihe  vor.  Der 
Schmerz  ist  dabei  stumpf  und  der  Verlauf  so  langsam,  dafs 
sie  erst  nach  Wochen  und  Monaten  zur  vollständigen  Verei¬ 
terung  gelangt.  Die  daran  Leidenden  zeigen  den  skrofulö¬ 
sen  Habitus. 

In  Rücksicht  des  Verlaufes  und  der  Kur  mufs  hier  zur 
Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  die  Artikel :  Scrofula 
und  Scrofulo  sis  verwiesen  werden. 

B. 
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BUBO  VENEREUS,  die  ene rische  Leislenheule ist  eine 
entzündliche  Geschwulst  der  Leistendrüsen  mit  der  Tendenz 
zur  Eiterung,  die  durch  das  syphilitische  Contagium  erzeugt 
worden  ist,  und  den  bereits  Statt  gefundenen  Uebergang  der 
örtlichen  in  die  allgemeine  Syphilis  bezeichnet.  Der  Aus¬ 
druck  Bubo  wird  indefs ,  der  eigentlichen  Bedeutung  des 
Wortes  zuwider,  von  vielen  Schriftstellern  auch  zur  Bezeich¬ 
nung  von  venerischen  Anschwellungen  der  Achseldrüsen  und 
der  Halsdrüsen  gebraucht. 

Es  entstehen  diese  venerischen  Drüsenanschwellungen 
ohne  Frage  durch  Resorption  des  syphilitischen  Giftes ,  und 
zwar  nach  den  meisten  Schriftstellern  auf  zweifache  Weise; 
entweder  nämlich  soll  nach  einem  unreinen  Beischlafe  das 
Contagium  unmittelbar  resorbirt  werden ,  und ,  ohne  vorher 
einen  Tripper  oder  Chanker  erzeugt  zu  haben,  in  die  lympha¬ 
tischen  Drüsen  übergehen,  oder  die  eben  genannten  Krank¬ 
heiten,  die  Entstehung  der  Leistenbeule,  bedingen-  Im  ersteren 
Falle  geben  sie  der  Gesphwiilst  den  Namen  eines  Bubo  vene- 
i’eus  i  di o p at h i  c u s  ,  im  letzteren  Falle  eines  s  e  c  un  da- 
rius  oder  consecutivus.  Diese  Unterscheidung  der  ve¬ 
nerischen  Bubonen  in  idiopathische  und  consecutive  ist  aber 
nach  C.  Kluge’s  im  Berliner  Charite  - Kiankenhause  darüber 
gemachten  Erfahrungen  nicht  gegründet,  denen  zufolge  immer 
ein  Chanker  dem  venerischen  Bubo  vorliergeht,  der  aber  häu¬ 
fig,  seiner  Kleinheit  wegen,  übersehen  oder  durch  mechani¬ 
sche  Irritation,  Friction  ,  durch  Anwendung  von  Bleimitteln 
oder  sogenannten  Hausmitteln  in  seinem  weitern  Fortschreiten 
gehindert  wird,  seinen  venerischen  Charakter  mehr  oder  we¬ 
niger  verliert,  oder  selbst  zur  Heilung  gelangt,  noch  ehe  der 
Kranke  der  Beobachtung  eines  Arztes  sich  unterwirft.  Durch 
diese  Störungen  des  beginnenden  örtlichen  syphilitischen  Pro- 
cesses  wird  dann  die  Bubonenbildung  befördert,  indem  jener 
bis  zur  nächsten  lymphatischen  Drüse  gleichsam  zurückge¬ 
drängt  wird ,  und  sich  nun  hier  mit  desto  gröfserer  Intensi¬ 
tätentwickelt.  Dieselbe  Folge  hat  sehr  häufig  die  Behand¬ 
lung  des  Chankers  mit  Aetzniitteln  und  reizenden  Salben. 
Dieser  Vorgang  findet  indefs  keinesweges  immer  Statt;  denn 
häufig  entsteht  die  Leistenbeule  nur  allein  durch  Resorption 
des  Contagiums,  so  dafs  beim  Ausbruche  der  Bubonen  der 
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Chanker  noch  fort  besteht ,  und  beide  gleichzeitig  in  voller 
Blüthe  sich  zeigen.  Auch  Hunter  0  ebenfalls  schon 

geneigt,  die  idiopathisch -venerischen  Bubonen  zu  leugnen. 

»Man  rniifs  gestehen  sagt  er,  vdafs  diese  Art  der  un¬ 
mittelbaren  Einsaugung  sehr  selten  vorkommt ,  und  man 
würde,  wenn  man  die  Tbeile  sehr  sorgfältig  untersuchte, 
oder  die  Patienten  recht  genau  ausforschte,  wabrscheinli- 
cherweise  entdecken ,  dafs  ein  kleiner  Chanker  die  Ursache 
dazu  gewesen  ist,  —  eine  Beobachtung,  welche  ich  mehr 
als  einmal  i^emacht  habe.« 

Der  venerische  Bubo  ist  demnach  stets  ein  secundäres 
syphilitisches  Leiden ,  und  mufs  immer  als  ein  Symptom  der 
ausgebrochenen  allgemeinen  Lustseuche  angesehen  werden  ; 
denn  er  entsteht  durch  den  Beiz  des  syphilitischen  Conta- 
giums ,  indem  dieses  in  die  allgemeine  Säftemasse  Übertritt, 
welches  rascher  geschieht,  als  sich  der  Bubo  entwickeln 
kann.  Immer  erzeugt  sich  nur  aus  einem  wahren  Clianker 
eine  venerische  Leistenbeule  ;  doch  soll  nach  Hunter  -)und 
Anderen  auch  durch  den  Tripper  eine  solche  entstehen  kön¬ 
nen,  was  jedoch  den  Erfahrungen  Kluge’s  widerspricht. 

Von  den  venerischen  Leistenbeulen  mufs  man  wohl  die 
sympathischen  unterscheiden,  die  in. Folge  jeder  entzündli¬ 
chen  Beizunsr  der  benachbarten  Theile  ,  auch  der  ünterextre- 
mitäten,  entstehen  können,  ihrer  Natur  nach  nicht  venerisch 
sind,  und  am  häufigsten  beim  Tripper,  ganz  analog  den  hier¬ 
bei  so  häufigen  Hodenanschwellungen  ,  sich  zeigen.  Dafs  es 
jedoch  oft  sehr  schwierig  ist,  über  venerische  oder  nicht 
venerische  Natur  eines  Bubo  zu  entscheiden ,  wird  weiter 
unten  noch  näher  erhellen. 

Nicht  aber  in  allen  Fällen  eines  primären  syphilitischen 
Geschwüres  der  Geschlechtstheile  erzeugt  sich  ein  Bubo;  da¬ 
her  ist  es  wichtig,  die  Umstände ,  die  die  Entstehung  dessel¬ 
ben  herbeiführen,  zu  kennen,  in  so  fern  davon  die  Verhütung 
der  Entstehung  dieser  Drüsengeschwülste ,  und  somit  auch 
die  der  Entstehung  der  allgemeinen  Syphilis  abhängt.  Die 
Erfahrung  hat  gezeigt,  dafs  vorzüglieh  innerhalb  der  ersten 


1.  e.  p.  405. 
")  I.  f.  p.  9B. 
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acht  bis  zehn  Tage,  nach  der  Erscheinung  von  Chanhern, 
Bubonen  entstehen;  in  einer  Zeit  demnach,  wo  die  mit 
den  Geschwüren  behafteten  Theile  mehr  oder  weniger  ent¬ 
zündet  sind;  dagegen  nach  dem  Verlaufe  dieser  Periode 
nicht  so  leicht  sich  Bubonen  mehr  entwickeln.  Es  scheint 
demnach  die  Entzündung ,  welche,  vorzüglich  in  den  leich¬ 
teren  Graden,  einen  rascheren  Stoffwechsel  in  den  Orga¬ 
nen  herbeiführt,  den  Uebergang  des  Contagiums  in  die 
Drüsen-  und  so  in  die  alliremeine  Säfteinasse  vorzüglich 

vj  O 

zu  begünstigen,  wie  wir  dies  auch  bei  anderen  Contagien, 
z.  B.  den  Kuhpocken ,  sehen ,  welches  selten  seine  Wir¬ 
kung  versagt,  w'^enn  wir  durch  Reiben  oder  andere  Reiz¬ 
mittel  den  zu  impfenden  Theil  vorher  entzünden.  Auf  der 
andern  Seite  scheint  indefs,  wie  auch  B.  Bell  0  behaup¬ 
tet,  ein  höherer  Grad  der  Entzündung  die  weitere  Ver¬ 
breitung  des  Contagiums  zu  verhüten  ,  und  zwar  durch  die 
Steigerung  der  im  Umfange  eines  jeden  Chankers  sich  bil¬ 
denden  Induration,  wodurch  die  Natur  schon  an  und  für 
sich  die  Aufsaugung  verhüten  zu  wollen  scheint.  Aufser 
der  entzündlichen  Reizung  gibt  aber  auch  Schwäche  und 
Reizbarkeit  überhaupt,  so  wie  die  des  Lymphsystemes  ins¬ 
besondere,  zur  Entstehung  von  Bubonen  die  Disposition, 
eben  so  auch*  ’ünreinlichkeit  und  sonstige  Vernachlässigung 
der  primären  syphilitischen  Geschwüre.  Diese  Verhältnisse 
sind  daher  bei  der  Behandlung  des  Chankers  Zur  Verhütung 
der  Bubonen  wohl  zu  berücksichtigen.  Auch  der  Sitz  des 
Chankers  hat  nach  Hunter  auf  die  Entstehung  der  Lei¬ 
stenbeulen  Einflufs;  denn  er  fand  diese  bei  Geschwüren  der 
Vorhaut  häufiger  als  bei  Geschwüren  der  Eichel,  was  sich 
aus  der  gröl’seren  Menge  der  unter  dem  inneren  Blatte  der 
Vorhaut  gelegenen  lymphatischen  Gefäfse  leicht  erklärt.  Ge- 
wölinlich  entstehen  die  Bubonen  auf  derselben  Seite,  wo  sich 
der  Chanker  befindet ;  hat  aber  dieser  seinen  Sitz  am  Bänd¬ 
chen  der  Vorhaut,  so  entstehen  sie  nach  B.  Belfs  Beob¬ 
achtung  auf  beiden  Seiten. 


M  h  c.  Bd.  II.  p.  25. 
-)  1.  c.  p.  435. 

I.  r.  lid.  II.  p.  34* 
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Sitz. 

Wenn  das  Contagium  von  den  Geschleclitstheilen  aufge¬ 
sogen  wird  ,  so  entstehen  die  Bubonen  in  der  oberen  Reihe 
der  lymphatischen  Drüsen ,  welche  am  oberllächlichsten  auf 
der  Schenkelbinde  liegen,  und  gewöhnlich  wird  nur  eine  in 
der  Mitte  der  Linie  des  Poupart’schen  Brandes  gelegene  Drüse 
aff  icirt;  doch  kommen  bei  skrofulösen  Subjecten  auch  zuwei¬ 
len  mehrere  Bubonen  ,  und  zwar  an  einer  sowohl  als  an  bei- 
'  den  Seiten,  vor,  vorzüglich  dann,  wenn  mehrere  Chanker 
vorhanden  sind.  B.  Bell  0  selbst  Anschwellungen  der 

tiefer  gelegenen  Drüsenreihe  in  Folge  venerischer  Geschwüre 
der  Geschlechtstheile  beobachtet  haben,  die  aber  in  der  Re¬ 
gel  nur  in  Folge  von  Irritationen  an  den  Unterextremitäten 
entstehen  ,  da  die  lymphatischen  Gefafse  dieser  in  die  untere 
Drüsenreihe ,  die  der  Geschlechtstheile  in  die  obere  überge¬ 
hen ,  und  es  daher  in  Frage  steht,  ob  nicht  hier  solche  Ir¬ 
ritationen  gleichzeitig  eingewirkt  haben.  Bei  Weibern  kom¬ 
men  auch  aufser  den  Anschwellungen  der  Leistendrüsen  noch 
Bubonen  in  der  Gegend  des  runden  Mutterbandes  und  auch 
zwischen  den  grofsen  Schamlefzen  und  dem  Oberschenkel  vor, 
die  aber  mehr  als  Zellhautanschwellungen  im  Verlaufe  der 
lymphatischen  Gefafse  zu  betrachten  sind.  Venerische  Ge- 
schw'üre  der  Finger,  der  Brustwarzen,  veranlassen  Anschwel¬ 
lungen  der  lymphatischen  Drüsen  in  der  Ellenbogenbeuge  und 
der  Achsel ,  die  der  Lippen  und  des  Mundes ,  ähnliche  am 
Halse  5  doch  kommen  diese,  w  egen  der  so  seltenen  primären 
Inficirung  dieser  Theile ,  auch  selten  vor. 

Erscheinung  und  Verlauf. 

Der  Kranke  fühlt  zuerst  eine  unangenehnae  Spannung  und 
einen  von  dem  Geschwüre  der  Geschlechtstheile  aus  sich  auf¬ 
wärts  erstreckenden  Schmerz.  Dieser  nimmt  zu ,  eine  Drüse 
schwillt  an ,  und  zeigt  sich  als  ein  kleiner,  umschriebener 
Knoten ,  welcher  innerhalb  acht  bis  zehn  Tagen ,  auch  wohl 
früher,  bis  zur  Gröfse  eines  Taubeneies  anwächst.  In  seiner 
Mitte  ist  er  etwas  erhaben  und  hervorragend,  mäfsig  ver¬ 
breitet,  gegen  den  Umfang  aber  wird  er  flach,  gleichsam  ab- 
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gedacht,  und  geht  allmählig  in  die  gesunde  Umgebung  über. 
Mit  der  Zunahme  der  Geschwiilst  vermehren  sich  auch  die 
Schmerzen  ,  erstrecken  sich  jedoch  nicht  über  den  Umfang 
derselben  hinaus,  erlauben  aber  dem  Kranken  nur  mit  gro- 
fser  Beschwerde  und  bei  gebogenem  Stamme  zu  gehen  oder 
sich  sonst  zu  bewegen.  Die  Geschwulst  hat  eine  circum^ 
scripte,  kupferrothe  Farbe,  und  zeigt  sich  beim  Drucke 
sehr  schmerzhaft  und  hart.  Unter  Frösteln  und  einem  puB 
sirenden  Schmerze,  nicht  selten  auch  unter  Fieberbewegung, 
geht  die  Geschwulst  in  Eiterung  über.  Zuweilen  behält  die 
Haut  über  der  Geschwulst  noch  einige  Zeit  ihre  natürliche 
Farbe,  und  röthet  sich  erst  mit  der  Bildung  des  Eiters.  Die 
lymphatischen  Gefäfse  schwellen  nicht  selten,  besonders  bei 
stark  entzündeten  Bubonen ,  in  der  Richtung  vom  Chanker 
bis  zur  Drüse  an ,  und  zeigen  sich  ah  der  äufseren  Fläche 
des  männlichen  Gliedes,  oder  bei  Weibern  an  den  Schamlef¬ 
zen,  als  einen  rothen,  knotigen  Strang.  In  diesem  bilden  sich 
auch  nicht  selten  kleine  Abscesse  (Bubonuli),  die  aufbre¬ 
chen  ,  und  in  venerische  Geschwüre  übergehen.  Unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  kommt  nun  der  Abscefs  zur 
Reife ,  öffnet  sich  ,  gibt  Anfangs  einen  dem  Anscheine  nach 
gutartigen  Eiter;  bald  aber  breitet  sich  die  zum  Geschwüre 
werdende  Eiterfläche  rasch  im  Umfange  aus,  die  Ränder  ver^ 
breiten  ihren  kupferrothen ,  circumscripten  Umkreis  weiter 
in  die  Umgegend ,  werfen  sich  um ,  und  werden ,  wie  der 
Grund  des  Geschwüres ,  weifs  und  speckig.  In  Rücksicht 
der  Zeit,  in  der  venerische  Bubonen  bis  zur  Reife  gelangen, 
kann  man  im  Allgemeinen  festsetzen  ,  dafs  dies  früher  als 
bei  anderen  Drüsenabscessen,  später  aber  als  bei  reinen  ZelB 
gewebeabscessen  geschieht, 

D  iff  e r  e  n  z  e  n. 

Nicht  immer  nehmen  die  Leistenbeulen  den  oben  be¬ 
schriebenen  Verlauf ,  sondern  weichen  nach  dem  verschiede¬ 
nen  Charakter  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  davon  ab. 
Schwediauer  0  theilt  dieselben  hiernach  in  tonische 
und  atonische  Bubonen  ein.  Die  tonischen  oder  mit  mehr 
sthenischerEntzündung  verbundenen  Bubonen  haben  den  obi- 
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gen  Verlauf.  Sie  sind  mehr  hoch  kupferrolh,  der  Puls  isl  da- 
hei  voll  und  kräftig,  und  Fieber  gesellt  sich  entweder  gar 
nicht  oder  erst  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  hinzu.  Sehr 
selten  ist  eine  wahre  Phlegmone  Begleiter  der  venerischen 
Bubonen;  denn  immer  neigt  das  syphilitische  Contagium,  be¬ 
sonders  in  seinen  secundären  Wirkungen,  mehr  zur  Erzeu¬ 
gung  chronischer  Entzündung.  Zuweilen  breitet  sich  die 
Entzündung  weit  über  die  Grenzen  der  Geschwulst  hinaus; 
diese  ist  w'^eicher,  aber  weit  empfindlicher  und  fast  immey 
mit  Fieber  verbunden.  Diese  Bubonen  haben  den  Namen 
der  erysipelatösen  erhalten  ,  und  zeigen  sich  bei  Individuen 
mit  skrofulöser  Diathese.  Rust  leugnet  sogar  deren  syphi¬ 
litischen  Charakter  ,  der  nach  ihm  das  Eigenthümliche  hat, 
die  Entzündung  streng  an  das  syphilitisch  afficirte  Organ  ge¬ 
bunden  zu  halten.  Der  atonische  Bubo  kommt  bei  schlaffen, 
geschwächten  und  cachektischen  Individuen  vor,  ist  mehr  dun- 
kelroth,  und  mit  einem  schwachen  und  beschleunigten  Pulse 
verbunden.  Sein  Verlauf  ist  verschieden;  entweder  geht  er 
rasch  in  Eiterung  über,  und  zerstört  die  umgebenden  Weich¬ 
gebilde  in  einem  bedeutenden  Umfange  ,  ohne  dafs  die  ihn 
bedeckende  Haut  eine  Neigung  zeigt,  an  einer  Stelle  aufzu¬ 
brechen,  daher  er  eine  stark  fluctuirende,  weiche  und  schmerz¬ 
hafte,  mehr  Hache  und  purpurfarbene  Geschwulst  bildet;  oder 
er  gelangt  zwar  oft  an  mehreren  Stellen  zum  Aufbruche,  gebt 
aber  dann  (wohl  indefs  nur  beim  übermäfsigen  Gebrauche  von 
Merkur  oder  bei  rheumatischer  und  skrofulöser  Complication) 
in  Verhärtung  und  fistulöse  Geschwüre  über.  Auch  ist  der 
Ausgang  in  Brand  nicht  selten,  besonders  bei  cachektischen 
Individuen  und  bei  einer  den  Kranken  umgebenden,  nach¬ 
theiligen  Atmosphäre;  daher  die  brandigen  Bubonen  in  über¬ 
füllten  Spitälern  oft  endemisch  Vorkommen.  Nicht  selten  wer¬ 
den  durch  diese  alle  Weichgebilde  in  der  Umgebung  zerstört, 
und  auch  wohl  der  Tod  herbeigeführt.  (Vergl.  den  Artikel: 
Bubo  gangraenosus.) 

Diagnose. 

Ist  ein  wahrer  Chanker  vorhanden ,  und  gesellt  sich  zu 
diesem  die  Anschwellung  einer  nahe  gelegenen  Drüse,  so  ist 
diese  immer  fürwenerisch  zu  halten;  denn  es  ist  nicht  wahr¬ 
scheinlich,  dafs  skdi  der  Entzündungsreiz  allein,  nicht  aber 
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auch  das  Contagium  weiter  verbreiten  sollte.  Gröfsere  Schwie¬ 
rigkeiten  hat  aber  die  Erkennung  des  sogenannten  idiopathisch 
venerischen  Bubo  ,  da  hier  der  schon  geheilte  oder  unkennt¬ 
lich  gewordene  Chanker  nicht  mehr  die  Diagnose  bestätigen 
hilft.  Folgende  Merkmale  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zur  Unterscheidung  des  venerischen  von  dem  sympathischen 
Bubo  hinreichen.  Der  wahre  venerische  Bubo  ergreift  in 
der  Regel  nur  eine  Inguinaldrüse  und  zwar  der  obern  Reihe, 
so  dafs  er  immer  vor  dem  Poupart'schen  Bande  und  in  des¬ 
sen  Linie  liegt,  bleibt  in  diesem  Bezirke ,  und  verbreitet  sich 
von  hier  aus  abgedacht  in  seine  Umgebung.  Er  neigt  stets 
zur  Eiterung;  diese  bildet  sich  schnell,  der  Schmerz  ist  sehr 
heftig,  die  Geschwulst  hart  und  von  kupferrother  Farbe. 
Die  sympathischen  Bubonen  dagegen  sind  weder  beträchtlich 
hart  noch  schmerzhaft,  nehmen  nur  langsam  zu,  zeigen  die 
reine  Entzündungsröthe  ,  und  verschwinden  gewöhnlich  bald 
von  selbst  wieder,  wenn  der  sie  veranlassende  Reiz  gemin¬ 
dert  oder  beseitigt  ist. 

Es  kommen  jedoch  auch  sympathische  Bubonen  beim 
Tripper  vor,  die  mit  bedeutendem  Schmerze  verbunden  sind, 
und  auch  rasch  in  Eiterung  übergehen  ^).  Hier  aber  nimmt 
die  schmerzhafte  Spannung  die  ganze  Leistengegend  ein,  da¬ 
gegen  beim  syphilitischen  Bubo  die  sehr  heftigen  Schmerzen 
(sowie,  nach  Rust,  auch  die  Entzündungsröthe)  auf  die 
Geschwulst  beschränkt  sind.  Beim  aufgebrochenen  Bubo  gibt 
der  Charakter  der  Secretionsfläche  über  die  Natur  des  Uebels, 
welches  in  dem  einen  Fall  ein  Geschwür,  im  andern  ein  blo- 
fserAbscefs  ist,  die  beste  Auskunft.  Ist  bei  einem  Tripper 
gleichzeitig  ein  Chanker  vorhanden  ,♦  so  ist  die  Diagnose  die¬ 
ses  complicirten  Uebels  zuweilen  unsicher,  dies  ist  jedoch  von 
geringerer  Bedeutung,  da  hier  ohnehin  des  Chankers  wegen 
eine  antisyphilitische  Kur  instituirt  werden  mufs.  Beim  soge¬ 
nannten  idiopathisch  venerischen  Bubo  kann  ,  wenn  die  Er¬ 
scheinungen  nicht  deutlich  seyn  sollten,  auch  das  Geständnifs 
des  Kranken,  sich  der  Gelegenheit  zu  einer  Ansteckung  aus¬ 
gesetzt  zu  haben,  zur  Vergewisserung  der  Diagnose  beitragen. 
Aufserdem  können  noch  negative  Zeichen,  nämlich  der  Man- 


1)  B.  Bell,!,  c.  Bd.  I.  p.  320. 
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gel  dei"  Erscliemungen j  wodurch  sich  die  folgenden,  leicht 
mit  dem  yenerischen  Bubo  zu  verwechselnden  Krankheitszu¬ 
stände  zu  erkennen  geben ,  die  Diagnose  erleichtern.  Hier¬ 
her  gehören  ; 

1)  die  skrofulöse  Leistenbeule*  (Siehe  den  Arti¬ 
kel:  B  ubo  scrofulosus,  ^vo  selb  st  die  unterscheidenden 
Merkmale  angegeben  sind.)  Werden  skrofulöse  Individuen  von 
einem  venerischen  Bubo  befallen^  so  wird  dieser  zwei  bis  drei 
Mal  so  grofs  als  es  sonst  geschehen  seyn  würde  *)?  und  die 
Erscheinungen  des  skrofulösen  und  des  venerischen  Leidens 
sind  hier  vetbundenj  doch  so^  dafs  die  letzteren  vorherrschen^ 

2)  Der  rheumatische  Bubo.  Dieser  entsteht  nach 
Anstrengungen  und  Erkältungen  des  Körpers,  tritt  mit  catar- 
rhalischem  Fieber  ein,  und  befällt  gewöhnlich  schwächliche 
und  empfindliche  Individuen.  Er  ist  einfach ,  wie  der  vene¬ 
rische  ,  kommt  auch  nur  in  der  obern  Drüsenreihe  vorj  aber 
sehr  aufgewulstet  und  verbreitet^  teigig,  hügelartig  abgerun¬ 
det,  wenig  schmerzhaft  und  meist  chronisch  verlaufend.  Die 
Röthe  desselben  ist  rosenartig,  gegen  den  Umfang  verwachsen. 
(Siehe  auch  den  Artikel:  Bubo.) 

3)  Aufserdem können  erysipelatöseEntzün dünge  11 
am  Unterschenkel,  Verletzungen,  z.  B.  durch  das  Treten  in 
einen  Dorn  oder  Nagel,  ein  Panaritium,  Irritationen  alter 
Fufsgeschwüre  und  andere  Krankheitszustände  und  Ursachen 
Anschwellungen  der  tiefer  an  der  innern  Seite  des  Ober¬ 
schenkels  gelegenenLeistendrüsen bedingen,  deren  Natur  dann, 
wo  diese  Ursachen  zu  Tage  liegen ,  leicht  erkannt  wird, 

4)  Die  gutartigen  Wachsthumsbeulen.  Diese  er¬ 
scheinen  meist  im  Knabenalter ,  sind  unschmerzhaft  und  eitern 
niemals; 

5)  Psoas- und  sogenannte  Congestions-  (Senkungs-) 
Abscesse.  Diese  geben  sich  durch  eigene  Zeichen  hin¬ 
reichend  zu  erkennen ,  und  haben  höchstens  die  Form  mit 
den  Bubonen  gemein. 

6)  Häufiger  sind  schon  Brüche  irriger  Weise  für  Bubo¬ 
nen  gehalten  worden ,  vorzüglich  kleine  Schenkelbrüche,  die 
in  Brand  überzugehen  drohen.  Die  Entstehung  der  Brüche, 
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ihre  eigenthümlichen  Erscheinungen,  besonders  das  Hervor¬ 
treten  der  Geschwulst  beim  Husten  und  die  gewöhnlich  vor¬ 
handenen  Symptome  der  Einklemmung  geben  indefs  bei  ge¬ 
nauer  Untersuchung  hinreichende  Unterscheidungsmerkmale 
an  die  Hand.  (Siehe  die  Artikel;  Herniaund  Bubo.) 

P  r  0  g  n  o  s  e. 

Diese  ist  im  Allgemeinen  immer  ungünstiger  zu  stellen, 
als  bei  den  einfachen  primären  venerischen  Uebeln ,  in  sofern 
Bubonen  immer  den  Statt  gehabten  Uebergarig  dieser  zur  all¬ 
gemeinen  Syphilis  bezeichnen.  So  lange  der  Bubo  noch  nicht 
in  Eiterung  übergegangen  ist,  kann  derselbe  sich  zertheilen ; 
ist  aber  einmal  ein  klopfender  Schmerz  in  demselben  einge¬ 
treten ,  so  ist  der  Uebergang  in  Eiterung  gewifs.  Dieser  Ue- 
bergangist  indefs  eher  günstig,  als  ungünstig;  denn  so  lange 
der  Bubo  eitert ,  manifestirt  sich  die  allgemeine  Lues,  dessen 
Symptom  er  ist ,  in  keinem  andern'  Gebilde  ,  daher  er  gleich¬ 
sam  eine  ableitende,  metasCatische  Wirkung  iri  Bezug  auf  die 
Lues  äufsert.  Umgekehrt  verhält  es  sich  bei  den  sympathi¬ 
schen,  durch  Tripper  entstandenen  Bubonen,  iridem  durch  de¬ 
ren  Erscheinen  die  primäre  Krankheit  nicht  abnimmt ,  und 
daher  deren  Zertheilung  in  allen  Fällen  wünsehenswerth  ist. 
Die  tonischen  Buboneri  gestatten  eine  günstigere’  Yorhersa- 
gung  als  die  atonischen,  da  die  damit  verbundene,  mehr  syn- 
ochöse  Entzündung  sowohl  eine  schnellere  Heilung  zuläfst, 

I 

als  auch  bedeutende  Zerstörung  der  Weichgebilde  und  die 
Entstehung  sinuöser  und  fistulöser  Geschwüre  verhütet.  Ein 
zu  geringer  Grad  der  Entzündung  bedingt  leicht  den  Ueber¬ 
gang  in  hartnäckige  Induratiori.  Der  Uebergarig  in  Brand 
ist  zwar  immer  sehr  ungünstig,  hat  aber  doch  in  soferri  et¬ 
was  Günstiges  ,  als  mit  der  Entstehung  desselben  örtlich  und 
allgemein  nach  C.  Kl u  g  e’s  Erfahrung  die  Syphilis  erlischt. 
Aufserdem  sind  das  Alter  des  Kranken,  die  Constitution  des¬ 
selben  und  andere  Yerhältnisse  bei  der  Stellung  der  Prognose 
zu  berücksichtigen. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  der  Bubonen  richtet  sich  vorzüglich  nach 
den  Ursachen ,  nach  dem  Stadium  des  Uebels  und  dem  Cha¬ 
rakter  der  Entzündung.  Zuerst  erforsche  man,  ob  man  es 
mit  einem  sympathischen  oder  venerischen  Bubo  zu  thun 


320 


BUBO  VENEREUS. 


habe;  bei  ersterem  muls  man  immer  die  Zertlieilung  zu  be¬ 
wirken  suchen,  welches  oft  schon  allein  dadurch  zu  erzielen 
ist,  dafs  man  den  Reiz,  der  ihn  veranlafste  (gewöhnlich 
Tripper),  beseitigt.  Man  empfehle  dem  Kranken  die  streng¬ 
ste  Ruhe  ,  eine  antiphlogistische  Lebensweise  ,  und  wende 
Örtlich,  wenn  die  Geschwulst  gespannt  ist,  einen  lauwarmen 
Umschlag  von  Species  emollientes  und  von  Leinsamen¬ 
mehl  mit  Bleiwasser,  oder,  wenn  die  Entzündung  heftiger  ist, 
Blutegel  im  Umkreise  und  Umschläge  von  eiskaltem  Wasser 
an.  Hat  die  Entzündung  mehr  einen  erethischen  Charakter,  so 
sind  beim  Entstehen  der  Anschwellungen  Einreibungen  von 
warmem Oel, von  Ol. Hyoscyami  coctum,  oder,  wenn  das 
Uebel  heftiger  ist,  ein  Breiumschlag  mit  H  e  r  b  a  C  o  n  i  i,  Hyo¬ 
scyami  sehr  zweckmäfsig.  Unterhalb  der  Geschwmlst  läfst 
man  zur  Beförderung  der  Zertheilung  das  Unguentum  Hy- 
drargyri  cinereum  einreiben  j  und  geht  nach  Beseitigung 
der  Entzündung ,  wenn  noch  eii.e  Härte  zurückbleibt,  zur 
Anwendung  reizender^  zertheilender  Mittel  über,  z.  B.  des 
Liniment  lim  volatile,  camphoratum,  des  Unguen¬ 
tum  mercuriale  cum  Camphora  et  Op  io  oder  des 
E  m  p  1  a  s  t  r  u  m  Hydrargy  r  i.  Gelingt  die  Zertheilung  nicht, 
sondern  bildet  sich  Eiter  in  der  Geschwulst,  so  mufs  man 
diesen  x\usgang  befördern  ,  und  übrigens  das  Uebel  wie  je¬ 
den  andern  Drüsenabscefs  behandeln.  (Siehe  den  Artikel : 
Abscessus  adenosus.) 

Bei  Behandlung  der  syphilitischen  Bubonen  mufs  man  da¬ 
gegen  stets  den  Uebergang  in  Eiterung  zu  befördern  suchen ; 
denn  sie  sind  Symptome  der  allgemeinen  Lustseuche ,  und 
diese  befällt  kein  anderes  Gebilde,  so  lange  die  Leistenbeule 
eitert.  Auch  ist  die  nur  unter  dieser  Form  sich  äufsernde 
Lues  bei  weitem  leichter  zu  heilen',  als  wenn  sie  edlere  Or¬ 
gane  ,  oder  die  fibrösen  Häute  und  Knochen  bereits  afficirt 
hat.  Mit  Unrecht  hat  man  daher,  seitdem  Hunter  den  Grund¬ 
satz  aufgestelit  hat,  wo  möglich  jede  venerische  Leisten¬ 
beule  zu  zertheilen,  das  Verfahren  der  älteren  Aerzte  verwor¬ 
fen,  die  jeden  venerischen  Bubo  in  Eiterung  zu  setzen  such¬ 
ten  ,  um,  wie  sie  sich  ausdrückten,  das  darin  steckende  Gift 
auszuleeren.  Erfolgt  die  Zertheilung  unter  dem  Gebrauche 
der  die  Ehitzündung  im  Bubo  unterdrückenden  Mittel,  der 

Blut- 


BUBO  VENEREUS. 


321 


Blutegel,  des  so  sehr  empfohlenen  kalten  Wassers,  der  An¬ 
wendung  eines  örtlichen  Drucks  etc.  ,  so  bricht  dann  die  Sy¬ 
philis ,  auch  selbst  unter  ergiebiger  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers,  nur  zu  leicht  an  einem  andern  Orte  hervor  Ai 
wurzelt  tiefer  ein.  H  u n  t  e  r ,  nach  ihm  B.  B  e  1 1  und  S  c  h  w  e- 
diauer,  wollen  durch  Einreibungen  der  grauen  Quecksilber¬ 
salbe  in  die  zwischen  der  Leistenbeule  und  dem  Chankcr  be¬ 
findliche  HautoberJfläche  mehr  unmittelbar  auf  die  afficirte 
Drüse  einwirken,  und  diese  Einreibungen  so  lange  fortsetzen, 
bis  dadurch  die  ganze  Constitution  ergriffen  und  der  Bubo 
zertheilt  ist.  Dieses  Verfahren  hat  aber  nicht  allein  den 
schon  oben  erwähnten  Nachtheil  der  Zertheilung  überhaupt, 
als  auch  insbesondere  auch  den,  dafs  dadurch  der  Bubo  leicht 
in  einen  mercuriellen  verwandelt  wird.  Das  zweckmäfsigste 
Verfahren,  einen  venerischen  Bubo  zu  behandeln,  ist  demnach 
folgendes : 

Jeder  venerische  Bubo,  gleichviel,  ob  der  Chanker,  wel¬ 
cher  ihn  veranlafste,  noch  zu  bemerken  ist  oder  nicht,  er¬ 
fordert  die  innere  Anwendung  des  Quecksilbers  oder  den  an¬ 
haltenden  Gebrauch  der  Mittelsalze  nach  den  unter  dem  Ar¬ 
tikel :  Syphilis  ausgesprochenen  Grundsätzen. 

I.  Behandlung  mit  Quecksilber. 

Als  Regel  gilt  hier,  nie  das  Quecksilber  hastig  und  in 
rasch  steigenden  Dosen  zu  geben  ,  da  der  Verlauf  des  üebels 
langsam  ist,  und  man  sonst,  noch  ehe  der  syphilitische  Cha¬ 
rakter  getilgt,  häufig  gezwungen  seyn  vvird,  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers  auszusetzen.  Das  Calomel  ist  hier  allen 
andern  Quecksilberpräparaten  vorzuziehen ,  da  es  am  kräftig¬ 
sten  auf  die  Drüsen  einwirkt.  Rust  will  indefs  von  dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers,  bis  der  Bubo  nicht  in  voller 
Eiterung  steht ,  nichts  wissen.  Das  Quecksilber  wirkt  hier, 
sagt  er,  als  entzündungswidriges  Mittel  der  Absicht  des  Arz¬ 
tes  ,  Entzündung  und  Eiterung  hervorzurufen,  gerade  entge¬ 
gen  ,  was  den,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohnehin  langsamen 
und  atonischen  Verlauf  nur  noch  chronischer  macht ,  und 
sehr  häufig  zu  Entartungen,  Entmischungen  aller  Art,  selbst 
zu  brandigen  Zerstörungen  Veranlassung  gibt.  Von  einer 
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Verbreitung  der  Syphilis  habe  man  nichts  zu  besorgen,  weil 
bei  so  veränderter  Function  der  Lymphgefäfse  und  bei  der 
entgegengesetzten  Richtung  ihrer  Thätigkeit  keine  Einsau¬ 
gung  Statt  finden  könne,  und  diese  im  Gegentheile  eher  zu 
fürchten  sey ,  wenn  durch  einen  zu  zeitigen  und  anhalten¬ 
den  Mercurialgebrauch  alle  Thätigkeit  nach  aufsen  hin  unter¬ 
drückt  wird,  oder  sich  der  Bubo  wohl  gar  gegen  die  Absicht 
des  Arztes  zertheilt.  — -  Zur  Beförderung  des  üeberganges  in 
Eiterung  legt  man  bei  tonischen  Bubonen  warme  erweichende 
Breiumschläge  ausSpecies  emollientes,  Farina  semi-“ 
num  Lini,  bei  erethischer  Entzündung  mit  Herba  Conii 
oder  H}'^  o  s  c  y  a  m  i ,  beim  atonischen  Bubo  mit  Reizmitteln 
verbunden  auf.  Ist  die  Leistenbeule  sehr  torpide,  und  zeigt 
sie  gar  keine  Neigung  zur  Eiterung,  so  sind  dann  die  schon 
von  Steph.  Biankard  0  empfohlenen  scharfen  Cataplas- 
mata  anzuwenden.  Eine  Vorschrift  B  1  an k  a  r  d’s  ist : 

Fermeiili  panis 
Pulveris  Sinapeos  ^i], 

Saponis  nigris 

Coque  cuvn 

A(|iiae  font.  et  Spiritus  frumenti  ana  (j.  s.  ut  fiat  Cataplasma. 

Aucli  Astruc  empfahl  ähnliche  Zusammensetzungen 
aus  gebratenen  Zwiebeln,  schwarzer  Seife,  der  Bryonia  etc. 
zu  demselben  Zwecke.  Das  unter  dem  Namen  des  Kern  dB 
sehen  Cataplasma  acre  bekannte,  aus  zwei  Unzen  Senf 
und  gebratenen  Zwiebeln  und  einer  halben  Unze  schwarzer 
Seife  bestehende  Cataplasma  führt  daher  mit  Unrecht  die¬ 
sen  Namen.  Ein  solches  Cataplasma  läfst  man  am  Tage  recht 
oft  aullegen  ,  und  so  lange  liegen  ,  als  es  der  Kranke  ertra¬ 
gen  kann,  und  bedeckt  in  der  Nacht  die  Geschwulst  mit  dem 
EmplastruniDiachylon  simplex  oder  m  e  r  c  u  r  i  a  1  e . 
Diese  Mittel  führen  rasch  die  Vereiterung  des  Bubo  herbei, 
jedoch  in  der  Art ,  dafs  gewöhnlich  eine  theilweise  Zerthei- 
lung  erfolgt,  und  nur  ein  kleiner  Theil  der  Leistenbeule  verei¬ 
tert.  Es  erhebt  sich  diese  in  einer  mifsfarbigen  Stelle,  w  elche 
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dien  Ort  anzeigt,  wo  sich  der  Eiter  ausgebiklet  hat.  A  s  s  a- 
lini  empfiehlt  bei  torpiden  Bubonen  das  Auflegen  eines  Can- 
tharidenpflasters.  C.  Kluge  fand  die  Verbindung  von  einem 
Theile  Emplastrum  Cantharidum  mitzweiTheilenEm- 
p  1  a  s  t  r  u  m  L  i  t  h  a  r  g  j  r  i  compositum  noch  wirksamer. 
Entwickelt  sich  nach  Anwendung  dieser  Mittel  die  Eiterung, 
so  fährt  man  damit  fort,  bis  alle  Härte  im  Umfange  gesclnnol- 
zen  ist,  und  erööhet  dann  den  Abscefs  sogleich  mit  der  Lan- 
cette  oder  dem  Messer  seiner  ganzen  Länge  nach,  aber  nicht, 
wie  es  so  häufig  zu  geschehen  pflegt,  in  der  Richtung  der  In¬ 
guinalfalte ,  sondern  parallel,  nach  Rust  ^),  mit  der  Längen¬ 
achse  des  Körpers,  damit  das  Aufklaffen  der  Wunde  und 
die  hierdurch  erschwerte  Verheilung  verhindert  w^erde.  Eiter¬ 
versenkungen  sind  hierbei  um  so  weniger  zu  befürchten,  als 
die  Wunde  nach  Kl  u  g  e’s  Erfahrung  während  ihrer  Heilung 
allmählig  von  selbst  ihre  Richtung  verändert,  und  mit  der 
des  P  o  u  p  ar  t’schen  Bandes  übereinstimmend  Word,  wozu 
wahrscheinlich  der  Zug  in  der  Bauch-  und  Schenkelhaut  bei 
Bewegungen  der  unteren  Extremität  die  Veranlassung  gibt. 

Die  Eröffnung  der  Natur  zu  überlassen  ,  scheint  gewöhnlich 
nicht  rathsam,  weil  hierbei  zu  viel  Haut  zerstört  wird.  Nur 
bei  kleinen  Bubonen  wird  solches  zulässig,  und  diese  pflegen  ^ 
dann  auch  schneller  und  mit  kleinerer  Narbe  zu  heilen ,  als 
wenn  sie  künstlieh  eröffnet  worden  wären.  In  einzelnen 

i 

Fällen ,  namentlich  beim  atonischen  Bubo ,  verdient  die  An¬ 
wendung  eines  Aetzmittels  oder  eines  Kreuzsehnittes  den 
Vorzug.  (Siehe  d.  Artikel :  Abscessusadenosus.)  Rust 
will  indefs  die  künstliche  Eröffnung  der  Bubonen  ,  wie  bei 
allen  Drüsenabscessen  ohne  Ausnahme,  auch  nur  dann  ver¬ 
richtet  wissen ,  wenn  alle  Härte  im  Umfange  geschmolzen 
ist,  und  der  Bubo  demnach  weder  von  selbst  aufbricht  (ein 
sehr  seltener  Fall),  noch,  wie  er  öfters  zu  beobachten  Gele¬ 
genheit  hatte  ,  der  Eiter  durch  die  Poren  der  dünnen  Haut¬ 
decke  gleichsam  durchschwitzt ,  wobei  sich  der  Abscefs  täg¬ 
lich  verkleinert,  die  Haut  endlich  mit  dem  Heerde  der  Ge- 
schwulst  wieder  verwächst ,  und  der  Kranke  am  besten  da¬ 
von  zu  kommen  pflegt.  Fricke,  in  Hamburg ,  hat  im  Ge- 


2  I 


* 


i)  1.  c.  p.  43 


524 


BUBO  VENEREUS. 


gentheile  in  der  neuesten  Zeit  die  Erfahrung  gemacht,  dafs 
ein  Bubo  nicht  früh  genug  geöffnet  werden  könne.  Er  sticht 
mit  einer  ganz  schmalen  Lancette  in  den  Mittelpunkt  des 
kaum  entstandenen ,  erst  wenige  Tage  andauernden ,  noch 
ganz  harten  Bubo  ein,  und  zieht  die  Lancette,  ohne  die 
Wunde  im  geringsten  zu  erweitern,  wieder  zurück.  Er  be¬ 
hauptet,  so  jedes  Mal  einen  Tropfen  Eiter  aufgefunden  zu 
haben,  nach  dessen  Entleerung  der  Bubo,  unter  fortgesetzter 
Anwendung  von  Cataplasmen,  sich  von  selbst  wieder  zurück- 
hilde.  Spätere  und  wiederholte  Erfahrungen  müssen  erst  über 
den  Werth  dieser  Methode  entscheiden  (Ru  st). 

Ist  die  Leistenbeule  durch  die  Kunst  oder  Natur  geöffnet, 
so  richtet  sich  die  fernere  Behandlung  nach  dem  Charakter 
der  Secretionsfläche.  Dieser  kann  dreifacher  Art  sejn. 

1)  Es  ist  der  Grund  des  Bubo  gutartig,  und  zeigt  durch 
bald  hervorkeimende  Granulationen  die  Neigung  zur  Heilung. 
Dieser  Fall  findet  immer  Statt  beim  sympathischen  (Trip¬ 
per-)  Bubo,  Und  kann  auch  beim  metastatischen  (syphiliti¬ 
schen,  Chanker-)  Bubo  sich  ereignen,  wenn  vor  der  Eröff¬ 
nung  derselben  der  Chanker  schon  länger  bestand,  und  ge¬ 
gen  diesen  bereits  (Quecksilber  in  hinreichender  Menge  gege¬ 
ben  wurde,  wodurch  der  Bubo  seinen  syphilitischen  Charak¬ 
ter  verlor,  und  nur  als  blofser  Abscefs  sich  noch  zeigte.  Un¬ 
ter  diesen  Umständen  bedarf  es  nur  eines  einfachen  Verban¬ 
des,  oder  man  setzt,  wenn  noch  Härte  im  Umfange  vorhan¬ 
den  ist ,  die  Anwendung  erweichender  Breiumschläge  fort. 
Der  Gebrauch  des  (Quecksilbers  darf  aber  hier  noch  nicht 
gleich  ausgesetzt  werden,  besonders  wenn  der  etwanige  Chan¬ 
ker  noch  nicht  vollkommen  geheilt  ist,  und  das  Drüsenge¬ 
schwür  dabei  in  der  Besserung  fortschreitet.  Unter  ähnli¬ 
chen  Umständen  ereignet  es  sich  auch  wmhl,  dafs  selbst  beim 
Gebrauche  der  die  Eiterung  befördernden  Mittel  der  Bubo  sei¬ 
nen  syphilitischen  Charakter  verliert,  und  sich  ohne  Nach- 
theil  für  den  Kranken  zertheilt. 

2)  Es  zeigt  der  offene  Bubo  durch  seinen  speckigen  Grund- 
und  die  circumscripte  Kupferröthe  den  syphilitischen  Charak¬ 
ter.  Hier  fährt  man  in  der  Anwendung  des  Merkurs  fort, 
bis  der  Bubo  diesen  verloren  hat ,  oder  man  fängt  mit  dem 
Gebrauche  desselben,  rmch  Rust,  erst  an.  Oertlich  behan- 
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delt  man  denselben  bis  zur  Tilgung  des  sypliilitiscben  Cha¬ 
rakters  nur  palliativ  und  durchaus  reizlos  mittelst  milder  Um¬ 
schläge  ,  oder  eben  solcher  Salhenverhände ,  und  hütet  sich 
insbesondere,  durch  örtliche  Anwendung  von  Quecksilhermit- 
teln,  vorzüglich  des  rothen  Präcipitates,  eine  gute  Vegetation 
im  Geschwüre  erzwingen  zu  wollen.  Diese  bringen  das  Ge¬ 
schwür  zwar  zur  Heilung ,  ohne  dafs  die  Syphilis  indefs  ge¬ 
tilgt  ist,  in  welchem  Fall  dann  dem  Arzte,  wenn  der  Chan- 
ker  auch  nicht  mehr  besteht,  das  Kennzeichen  verloren  gebt, 
aus  welchem  er  die  Tödtung  der  Syphilis  zu  beurtheilen  ver¬ 
mag,  die  dann  gewöhnlich  in  viel  hartnäckigerer  Form  an¬ 
derwärts  zum  Vorschein  kommt.  Rust  hält  inzwischen  auch 
diese  Maxime  nicht  für  so  wesentlich,  behandelt  die  Ge¬ 
schwürsfläche  auch  örtlich  nach  Verschiedenheit  ihres  Cha¬ 
rakters  und  Vitalitäts-Verhältnisses,  und  behauptet  sogar,  dafs 
eine  örtliche  und  mercurielle  Einwirkung  und  Umstimmung  ' 
der  Geschwürsfläche  dieselbe  immer  nur  sehr  langsam,  manch¬ 
mal  gar  nicht,  zur  Heilung  gelangt,  und  der  Kranke  auf  diese 
Weise  über  die  Gebühr  der  allgemeinen  meicurielien  Behand¬ 
lung  ausgesetzt  bleibt,  was  oft  von  den  nachtheiligsten  Fol¬ 
gen  seyn  kann, 

3)  Der  offene  Bubo  trägt  den  mercuiiellen  Charakter  an 
sich,  und  bietet  dann  nach  G,  Kluffe’s  Beobachtuiifl^en  fol- 
gende  Erscheinungen  dar:  Die  Härte  im  Umfange  ist  bedeu¬ 
tend  ,  fast  immer  sind  mehrere  Drüsen  symptomatisch  ange¬ 
schwollen,  das  Geschwür  ist  im  Umfange  blauroth,  sein  Rand 
hart,  umgebogen,  und  iinmer  nach  der  Secretionsfläche  liin 
mit  einem  schmalen  rothen  Saume  versehen,  der  Grund  nicht 
speckig ,  sondern  mehr  weifslich ,  wie  mit  rothen  Punkten 
besäet,  und  der  Kranke,  dessen  Zahnfleisch  an  seinem  Rande 
ebenfalls  einen  rothen  Saum  hat,  zeigt  den  eigenthümlichen 
Mercurialhabitus  im  hohen  Grade,  Diese  Erscheinungen, 
welche  besonders  bei  solchen  Personen  eintreten,  die  an  einer 
venösen  Constitution  (Haemorrhysis ,  Scorbut  etc.)  leiden, 
beweisen,  dafs  man  zu  viel  Quecksilber  gegeben  hat,  weshalb 
der  Gebrauch  desselben  sogleich  ausgesetzt  werden  mufs. 
Hierauf  pflegi  sich  das  Geschwür  bei  einer  einfachen  örtli¬ 
chen  Behandlung  bald  zu  bessern,  wo  nicht,  so  rnufs  man 
die  gegen  die  Mercurialhrankheit  wirksamen  Mittel  (siehG 
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diesen  Artikel)  in  Anwendung  bringen,  w'^orunter  das  Zid- 
mann’sche  Decoct  nach  C.  Klägers  und  Rust’s  Erfahrun¬ 
gen  die  besten  Dienste  leistet.  Als  Örtliches  Mittel  ist  die 
mit  gleichen  Theilen  verdünnte  Salzsäure  ,  womit  man  das 
Geschwür  auspinselt,  sehr  zu  empfehlen,  wenn  übrigens  der 
Entzündungszustand  die  Anwendung  dieses  stark  reizenden 
Mittels  gestattet.  Im  Berliner  Charite-Krankenhause  zeigte 
sich  auch  die  Auflösung  des  Höllensteins  (Y2  Drachme  auf 
10  Unzen  destillirtes  Wasser)  ,  mit  Charpie  aufgelegt,  sehr 
nützlich. 

Behandlung  einiger  besonderen  Zufälle  und 
Folge  Zustände  bei  den  Bubonen. 

Geht  die  venerische  Leistenbeule  in  Brand  über,  somufs 
man  die  veranlassende  Ursache  entfernen  ,  den  Kranken  in 
einer  reinen  Atmosphäre  sich  aufhalten  lassen,  ihm  eine  nahr¬ 
haftere  ,  reizende  Diät  gestatten,  innerlich  die  China  geben, 
und  örtlich  nach  den  darüber  bestehenden  allgemeinen  Re¬ 
geln  verfahren.  Die  Behandlung  des  Uebels  mit  Quecksilber 
ist  nach  gehobenem  Brande  nicht  mehr  nöthig,  da  deiselbe 
die  syphilitische  Dyskrasie ,  sowohl  örtlich ,  als  allgemein 
tilgt,  indem  wahrscheinlich  die  resorbirte  Brandjauche  in 
einem  ähnlichen  Verhältnisse  wie  das  Quecksilber  zur  Sy¬ 
philis  steht  (?).  Zuweilen  breitet  sich  das  Geschwür  unter 
dem  Fortgebrauch  des  Quecksilbers,  statt  ein  besseres  Anse¬ 
hen  zu  gewinnen  und  zu  heilen,  sehr  aus,  die  Ränder  des¬ 
selben  werden  aufgetrieben,  hart,  umgeworfen,  im  ganzen 
Umkreise  purpurroth,  die  Geschwürsfläche  dagegen  wird  ein- 
getiqft,  mit  einer  grauen ,  breiartigen  Masse  überzogen  und 
das  Secret  dünn  und  übelriechend.  Die  Umgebungen  des  Ger 
schwüres  werden  nun  in  kurzer  Zeit  so  rasch  zerstört,  dafs 
der  ganze  untere  Theil  des  Leibes  und  des  Oberschenkels 
eine  Geschwürsfläche  bildet.  Der  Schmerz  ist  dabei  sehr 
heftig,  die  Jauche  so  scharf,  dafs,  wm  sie  die  noch  gesunde 
Haut  berührt,  diese  corrodirt,  und  bald  stellt  sich  Schlaflo¬ 
sigkeit,  Mangel  an  Appetit  und  hektisches  Fieber  ein.  Diese 
Bösartigkeit  des  Uebels  wird  nach  C.  Riuge’s  Erfahrungen 
durch  den  mittelst  Ueberfüllung  des  Kurlocales  hinzutreten¬ 
den  Lazarethbrand  bedingt ,  und  erfordert  auch  dieselbe  Be¬ 
handlung,  besonders  den  Genufs  einer  reinen  Luft,  erfrischen- 
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der  Speisen  und  Getränke ,  und  örtlich  die  Anwendung  des 
Chlorkalkes  und  selbst  des  glühenden  Elsens.  (Siehe  die 
Artikel ;  B  r  a  n  d  und  Bubo  g  a  n  g  r  a  e  n  o  s  u  s.)  Hunter  ’), 
auch  B.  Bell^)  empfehlen  hier  den  Gebrauch  des  Conium 
uiaculatum,  sowohl  innerlich  als  äufseriich,  Hunter  vor¬ 
züglich  in  Verbindung  mit  China.  Dieses  Mittel  kann  hier 
wohl  nur  durch  die  Milderung  der  heftigen  Schmerzen  wobl- 
thätig  wirken.  Aufserdem  wurden  noch  gegen  dasUebel  em¬ 
pfohlen:  der  innere  Gebrauch  der  Sarsaparilla ,  des  Guajacs, 
des  Opiums,  der  salzsauren  Schwererde,  des  Kellerhalses,  des 
Pommeranzensaftes  nach  F  o  r  d  j  c  e  (in  grofser  Menge  getrun¬ 
ken)  ,  der  äufserliche  Gebrauch  der  Seebäder,  der  Umschläge 
yon  Seewasser,  des  Höllensteines,  womit  nach  B.  Bell  die 
Ränder  und  alle  harte  Stellen  betupft  werden  sollen,  des 
Unguentum  saturninum,  Lapis  calaminaris,  des 
Calomeis,  rothen  Präcipjtats ,  Grünspans,  der  Bäucherungen 
mit  Zinnober ,  der  verdünnten  Salzsäure  etc.  ,  welche  Mit¬ 
tel  beweisen  9  wie  man  bald  mehr  bald  weniger  die  wahre 
Natur  dieses  Uebels  erkannt  oder  dasselbe  gänzlich  verkannt 
hatte. 

Nicht  selten  gehen  die  Leistenbeulen  nach  ihrem  Auf¬ 
bruche  in  Verhärtung  und  fistulöse  Geschwüre  über,  deren 
Heilung  ebenfalls  gewöhnlich  vielen  Schwierigkeiten  unter¬ 
worfen  ist.  Zu  diesem  Ausgange  gibt  die  skrofulöse,  beson¬ 
ders  aber  die  rheumatische  Diathese,  am  häufigsten  die  Dis¬ 
position  und  schlechtes  Verhalten  des  Kranken,  die  veranlas¬ 
sende  Ursache.  Nach  Rust  ist  eine  zu  frühzeitige  Eröffnung 
desselben,  ehe  noch  alle  und  jede  Härte  im  Umfange  ge¬ 
schmolzen  ist,  die  gewöhnliche  Veranlassung  solcher  Aus¬ 
gänge.  Gewöhnlich  ist  der  indurirte  und  fistulöse  Bubo  nicht 
mehr  venerischer  Natur ,  und  erfordert  daher  keine  antive¬ 
nerische  Behandlung,  sondern  die  nach  den  darüber  beste¬ 
henden  allgemeinen  Regeln  (siehe  den  Artikel:  Induratio 
und  Ulcus  fistulosum).  Da,  wo  einerheumalische  oder 
skrofulöse  Diathese  zu  diesem  Ausgange  die  Veranlassung  gab, 
ist,  nach  C.  Kluge,  der  innere  Gebrauch  des  Sublimats,  in 
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kleinen  Dosen  (Yio  Gran)  täglich  des  Abends  genommen,  hei 
gleicbzeitiger  Anwendung  allgemeiner  warmer  Bäder  und  einer 
ganz  indifTerenten  Localbehandlung  des  üebels,  ein  sehr  heil¬ 
kräftiges  Mittel.  Auch  die  neuerlichst  empfohlene  Anwen¬ 
dung  des  Druckes  durch  das  Aullegen  eines  Steines  zeigt 
sich  hier  oft  sehr  nützlich.  Die  Schwefelbäder  im  Allgemei¬ 
nen  ,  vorzüglich  aber  die  Schwefelquellen  zu  Aachen  ,  sind 
hier  ebenfalls  sehr  wichtige  Mittel,  besonders  da,  wo  ein 
überrnäfsiger  und  unregelinäfsiger  Gebrauch  des  Quecksilbers 
yorhcrging;  letztere  insbesondere  lassen  nach  einem  fünf- bis 
sechswöchentlichen  Gebrauche  selten  eine  solche  vernachläs¬ 
sigte  Leistenbeuie  ungeheilt. 


Behandlung  ohne  Quecksilber. 


Wie  die  Behandlung  der  primären  Syphilis  ohne  Mer¬ 
kur  nach  der  sogenannten  englischen  oder  antiphlogistischen 
Methode  von  der  mercuriellen  Behandlung  nach  den  darüber 
bis  jetzt  vorhandenen  Thatsachen ,  wie  dies  Bust  0  schon 
ausgesprochen,  und  nach  C.  Rluge’s  über  diese  Behand¬ 
lungsart  im  Charite-Krankenhause  zu  Berlin  gemachten  neue¬ 
ren  Erfahrungen  offenbar  den  Vorzug  verdient,  so  gilt  dies  in 
gleichem  Malse  auch  noch  von  der  venerischen  Leistenbeule. 
Vorzüglich  hat  diese  Methode  für  sich,  dafs,  wenn  ein  all¬ 
gemeines  syphilitisches  Leiden  die  Folge  davon  ist,  welches, 
nach  Rust,  auch  bei  der  zweckmäfsigsten  mercuriellen  Be¬ 
handlung  nicht  immer  vermieden  werden  kann,  dieses  nie  in 
so  zerstörende  Formen  und  am  wenigsten  in  so  bedeutende 
Knochenkrankheiten  ausartet,  als  dies  nach  der  mercuriellen 
Behandlung  der  Fall  zu  seyn  pflegt.  Es  besteht  diese  unter 
dem  Artikel  Syphilis  näher  aus  einander  zu  setzende  Kur 
darin ,  dafs  man  den  Kranken  auf  eine  schmale  Diät  setzt, 
und  ihm  innerlich  M a g n e s i a  sulphurica  oder  Natrum 
sulphuricum  reicht,  so  viel  erforderlich  ist,  um  2 — 3  flüs¬ 
sige  Stühle  herbeizuführen.  Viele  wollen  selbst  dies  nicht 
nothwendig  findeh  ,  und  beschränken  sich  lediglich  auf  häu¬ 
fige,  alle  Colutorien  eröfFnende  Getränke.  Dabei  mufs  der 
Kranke  ruhig  im  Bette  liegen.  In  Rücksicht  der  ösrtlichen 
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Behandlung  gelten  die  oben  schon  angegebenen  allgemeinen 
Regeln  ;  jedoch  hat  sich  bei  dieser  Behandlungsart  die  von 
J.  C.  G.  Fr  icke  zuerst  empfohlene  Eröffnung  der  Bubo¬ 
nen  vor  der  Reife  auch  hier  in  Berlin  schon  als  die  wirksamste 
und  vorzüglichste  gezeigt.  (Siehe  oben  Seite  SaS.) 

Ein  ganz  kleiner  Einstich  ist  hinreichend,  um  demSecret, 
welches,  wenn  der  Einstich  recht  früh  gemacht  wird ,  rein 
lymphatisch  ist,  fortwährend  Ausflufs  zu  verschaffen,  und 
hat  den  wesentlichen  Yortheil,  dafs  dadurch  jeder  bedeuten¬ 
den  Substanzzerstörung,  welche  immer  mit  dem  syphilitischen 
Eiterungsprocesse  verbunden  ist^  vorgebeugt  wird.  Es  scheint 
sich  das  Leiden  durch  den  fortwährenden  Ausflufs  der  eiter¬ 
artigen  Lymphe  gleichsam  zu  erschöpfen.  Hatte  die  veneri¬ 
sche  Leistenbeule  bereits  das  Stadium  der  Eiterung  und  selbst 
der  Reife  erlangt,  so  bleibt  auch  dennoch  die  Function  mit 
derLancette  das  beste  Verfahren,  vorausgesetzt,  dafs  sie  nicht 
den  atonischen  Charakter  an  sich  trägt.  Im  letzteren  Falle, 
w  enn  der  Bubo  eine  mit  dünner  Hautdecke  versehene,  über¬ 
all  gleichmäfsige,  fluctuirende,  mifsfarbige  Geschwulst  bildet, 
ist  es  besser,  ihn  durch  einen  grofsen  oder  zwei  sich  kreu¬ 
zende  Schnitte  zu  öffnen  ,  und  die  Breiumschläge  mit  Reiz¬ 
mitteln  zu  verbinden.  Hier  ist  es  denn  auch  zweckmäfsig, 
die  Salze  mit  einem  Laxans  calidum^  z.  B.  Senna  oder 
Jalappe,  zu  verbinden,  welche  der  Natur  des  örtlichen  Lei- 
dens  mehr  entsprechen.  Bei  dieser  Behandlung  hat  man 

t  ‘ 

denn  nicht  selten  die  Freude,  zu  sehen,  dafs  die  erschlafften 
Hautdecken  sich  von  Neuem  beleben,  und  beim  Yernarbungs- 
procefs  von  der  Natur  mit  benutzt  werden;  in  anderen,  be¬ 
sonders  vernachlässigten  Fällen  dagegen  ist  kein  Reizmittel 
im  Stande,  die  blauen,  fast  leblosen  Hautlappen  in  Thäligkeit 
zu  setzen,  und  hier  bleibt  dann  kein  anderes  Mittel  übrig,  als 
sie  ringsum  im  Gesunden  mit  dem  Messer  abzutragen,  von  wo, 
aus  dann  recht  bald  gesunde  Granulationen  hervorsprossen,  und 
die  ganze  Secretionsfläche  ein  besseres  Ansehn  gewinnt.  Der 

•t 

bedeutende  Substanzverlust  macht  es  dann  nothwendig,  um 
die  Heilung  zu  beschleunigen,  den  Schenkel  bis  zur  Yernar- 
bung  in  starker  Flexion  verharren  zu  lassen.  Gehört  (^ie  Lei- 
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stenbeule  dagegen  zu  den  tonischen^  ist  hinreichende  Thatig- 
heit  darin,  und  wurde  die  EröflPnung  frühzeitig  unternom¬ 
men  ,  so  schmilzt  unter  dem  Fortgebrauch  der  Salze  und 
Breiumschläge  nach  und  nach  die  Härte  ;  die  Kupferröthe 
zieht  sich  allmählig  enger  um  die  Oeffnung  zusammen ,  und 
verwandelt  sich  in  eine  mehr  reine  Entzündungsröthe ,  wäh¬ 
rend  gleichzeitig  das  kleine  Geschwür ,  dessen  Bänder  sich 
wohl  ein  wenig  aufzuwulsten  pflegen ,  und  welches  Anfangs 
den  syphilitischen  Charakter  an  sich  trägt,  den  letzteren  ver¬ 
liert  ,  und  sich  in  ein  gutartiges  verwandelt.  War  dagegen 
bereits  Eiterung  eingetreten  ,  oder  die  Leistenbeule  wohl  gar 
bis  zur  Reife  gediehen,  so  wird  es  noch  oft  nothwendig,  durch 
Anwendung  eines  Druckes  mittelst  eines  lo — -15  Pf.  schwe¬ 
ren  und,  entsprechend  gestalteten  Steines  die  Verwachsung 
der  getrennten  Hautdecken  zu  bewirken.  Zuw'eilen  bleibt, 
bei  übrigens  vollständig  beseitigtem  Leiden,  eine  Fistel  zu¬ 
rück,  aus  der  sich  beständig  Lymphe  ergiefst.  Gelingt  es 
nicht,  diese  durch  Einbringung  eines  mit  Acidum  mu¬ 
ri  ali  cum  befeuchteten  oder  mit  pulverisirtem  Höllenstein 
bestreuten  Bourdonnets,  und  darauf  von  Neuem  angewende¬ 
ten  Druckes  zur  Heilung  zu  führen  ,  so  mufs  man  den  nur 
wenige  Linien  langen  Kanal  spalten,  und  dann  die  genann¬ 
ten  Mittel  in  Anw^endung  bringen.  Man  wird  hierbei  stets 
die  Hautdecke  der  Fistel  in  eine  steatomatöse  Masse ,  die  die 
Fistelbildung  hier  zu  bedingen  scheint,  entartet  finden.  •— 
In  den  seltensten  Fällen  greift  das  sich  nach  der  Eröffnung 
der  Leistenbeule  bildende  Geschwür  weiter  um  sich,  und 
noch  seltener  entstehen  an  den  Rändern  dieses  Feigwarzen. 
In  beiden  Fällen  bleibt  die  Behandlung  dieselbe,  nur  fordern 
letztere  die  Anwendung  der  Aetzmittel. 

S  t  e  p h.  B  1  a  n  k a  r  d  ,  die  belagert  und  entsetzte  Venus,  das  ist 
chirurgische  Abhandlung  der  sogenannten  Franzosen  etc.  Aus 
dem  Niederl.  Leipzig  1693.  8. 

J.  Astruc  ,  De  inorbis  venereis  libri  noveni.  Edit.  altera.  Lutet. 
Paris  1740.  Tom.  I.  4. 

^ohn  Hunter,  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit,  Aus 
dem  Engl.  Leipzig  1787.  8. 

Benj.  Bell,  Abhandlung  über  den  bösartigen  Tripper  und  die 
venerische  Krankheit.  Aus  dem  Engl.  Leipzig  1794.  8. 
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Christ.  G  i  r  t  a  n  e  r ,  Abhandlung  über  die  venerische  Kranhheit, 
Dri  tte  Aufl.  Göttingen  1797.  8. 

F.  S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r  ,  von  der  Lustseuche,  ans  dem  Französischen 
von  Klef  fei.  Berlin  V799.  8. 

J.  L.  Kerndl,  Chirurgisch-pralitische  Abhandlung  über  die  vene¬ 
rische  Drüsenbeule  etc.  Wien  1798.  8. 

C.  A.  L  e  o  p.  R  i  c  h  t  e  r  ,  Dissertatio  de  usu  cataplasmatum  acriuin 
Kerndlii  ad  bubones  sypliiliticos  curandos.  Berol.  1821. 

Joh.Nep.  Rust,  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XVII. 
Hft.  3. 

J.  C.  G.  Fricke,  Annalen  der  chirurgischen  Abtheilung  des  all¬ 
gemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg.  Bd.  I.  1828. 

K.  und  B. 

BUBONALGIA  (von  ßovßcSv,  eine  geschwollene  Leisten-: 
clrüse ,  undaA.yas',  der  Schmerz) ,  der  Schmerz  in  der  Lei^ 
Stengegendy  namentlich  der,  welcher  in  Folge  einer  Leisten-: 
beule  entsteht. 

BÜBONCÜS  (von  ßovßojp,  und  oyxos-,  die  Geschwulst), 
die  Leistendrüsengeschwulst ,  daher  gleichbedeutend  mit  Bubo. 

BUBONOCELE  (ßovßcovoxijfA,?/) ,  der  Leisienhruch.  Siehe 
den  Artikel ;  Hernia  inguinalis. 

BüßONOPANÜS  (von  ßovßiov ,  und  Ttavos ,  eine  Drüsen-: 
beule),  die  Leisteizdriisengeschwulst,  Siehe  den  Artikel; 
Bubo. 

BÜBONÜLUS  ,  ein  kleiner  Bubo ,  eine  lymphatische  An¬ 
schwellung  am  männlichen  Gliede.  Der  Bubonulus  ist  mei¬ 
stens  die  Folge  eines  Trippers,  einer  Phymose  oder  sonstigeu 
entzündlichen  Reizung ,  und  findet  sich  in  der  Alehrzahl  der 
Fälle  an  der  A^orhaut  am  untern  Theile  des  Gliedes  in  der 
Nähe  der  Eichelkrone  und  an  dem  Frenulum.  Alanchmal 
liegt  er  oberflächlich,  manchmal  mehr  in  der  Tiefe,  so  dafs 
er  nur  durch  das  Gefühl  entdeckbar  ist ,  indem  nicht  inrmer 
die  darüber  liegende  Haut  an  der  Entzündung  Antheil  nimmt. 
Manchmal  erstreckt  sich  von  der  Krone  der  Eichel  bis  zum 
Schambogen,  längs  des  Rückens  des  Penis,  ein  entzündetes 
Lymphgefäfs  ,  das  sich  strickförmig  anfühlen  läfst ,  und  vor? 
züglich  bei  hängender  Lage  des  männlichen  Gliedes  viel 
Schmerzen  veranlafst.  Die  Behandlung  hängt  von  der  Be¬ 
handlung  der  Ilauptkrankheit  ab,  von  welcher  der  Bubonu¬ 
lus  nur  als  Symptom  erscheint ;  sie  mufs  im  Allgemeinen  aii^ 
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tiplilogistisch  seyn.  Nebenbei  tliun  laue  Gliedbäder ,  Einrei¬ 
bungen  der  Mercurialsalbe  und  ein  Suspensorium  penis 
gute  Dienste.  Geht  der  Bubonulus  in  Eiterung  über,  so  mufs 
diese  befördert  und  nach  den  Regeln  der  Kunst  geleitet 
werden. 

BUCHBINDE.  Siehe  den  Artikel:  Achtzehnköpfige 
Binde. 

BUCKEL.  Siehe  den  Artikel:  Cyphosis. 

BUGBINDE.  Siehe  den  Artikel:  Spica  inguinalis. 

BULBUS  OCULI,  der  Augapfel  ^  hat  eine  etwas  länglich 
runde,  kugelförmige  Gestalt,  liegt  im  vordem  Theile  der  Au¬ 
genhöhle,  ist  in  seinem  Umfange  und  hintern  Theile  von  den 
ihn  bewegenden  Muskeln  und  einem  fettreichen  Zellstoffe 
umgeben ,  und  mit  dem  Sehnerven  wie  eine  Frucht  mit 
ihrem  Stiele  verbunden;  seine  vordere  Seite  ist  frei,  kann  in- 
defs  von  den  Augenlidern  bedeckt  werden.  Er  besteht  aus 
zwei  Abschnitten :  dem  hintern  gröfsern ,  dem  Abschnitte 
einer  gröfsern  Kugel ,  und  dem  vordem  kleinern ,  dem  Ab¬ 
schnitte  einer  kleinern  und  daher  stärker  gewölbten  Kugel, 
welche  Abschnitte  sich  auch  durch  ihre  Textur  von  einander 
unterscheiden. 

B  e  s  t  a  n  d  th  e  i  1  e  des  Augapfels: 

A.  Mehrere  Häute  ,  welche  mit  einander  verbunden  drei 
Schichten  oder  Lagen  bilden  ,  sich  theils  decken ,  theils  be¬ 
rühren  und  verbinden,  deren  aber  keine  den  ganzen  Umfang 
des  Augapfels  einnimmt. 

B.  Flüssigkeiten  und  durchsichtig  feuchte  Körper,  wel¬ 
che  von  den  Häuten  eingeschlossen  werden,  aufserdem  aber 
noch  zum  Theil  ihre  eigenen  Hüllen  haben. 

A.  Häute  des  Augapfels. 

i)  Die  äiifsere  Lage  derselben  gibt  dem  Augapfel  seine 
Festigkeit,  dient  zum  Schutz  der  innern  Theile,  zur  Anlage 
der  Sehnen  der  den  Augapfel  bewegenden  Muskeln,  und  be¬ 
steht  ,  im  hintern  Abschnitte  des  Augapfels  ,  aus  der  harten 
Haut,  im  vordem  aus  der  durchsichtigen  Hornhaut. 

a)  Die  harte,  weifse,  undurchsichtige  Haut  (S  de  r  otic  a) 
ist  eine  wahre  Sehnenhaut;  hinten  dicker  als  vorn,  läfst  sie 
in  ihrem  hinteren  Umfange  nach  innen  neben  der  Axe  des 
Auges ,  den  Sehnerven  zur  Netzhaut  in  den  Augapfel  treten, 
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wird  ferner  nach  hinten  von  den  Blendlingsnerven  und  den 
hintern  Blendungsgefäfsen  ,  nach  vorn  von  den  vordem  Blen- 
dungsgefäfsen  durchbohrt,  dient  im  vordem  Drittheile  ihrer 
Ausbreitung  den  Sehnen  der  Augenmuskeln  zur  Anheftung, 
ist  vor  diesem  Orte  mit  der  Bindehaut  her  Augenlider  be¬ 
deckt,  und  ist  endlich  durch  einen  von  innen  nach  aufsen 
abgeplatteten  Band  somit  der  Hornhaut  zusammengefügt,  dafs 
sie  von  aufsen  den  Hornhaulrand  bedeckt. 

h)  Die  Hornhaut  (Cornea)  bildet  den  vordem,  durch¬ 
sichtigen  ,  stärker  gewölbten  und  vorspringenden  Theil  des 
Augapfels,  ist  durch  ihren  schief  abgeplatteten  Umfang  mit 
der  harten  Haut,  wie  bei  dieser  näher  angegeben  ,  verbunden. 
Ihre  vordere  Seite  erscheint,  weil  sie  oben  und  unten  eine 
halbe  Linie  breit  weiter  bedeckt  ist  als  nach  innen  und  au¬ 
fsen  ,  nicht  völlig  rund,  sondern  der  Queere  nach  elliptisch. 
Die  hintere  concave  Seite  endigt  sich  mit  einem  kreisrunden 
Rande ,  hinter  welchem  die  Sclerotica  eine  rinnenförmige  Ver¬ 
tiefung  hat ,  worin  sich  der  Orbiculus  ciliaris  einfalzt. 
In  dieser  Vertiefung  verläiift  ein  kreisförmiger,  dünnhäutiger 
Kanal,  den  ich  im  Jahre  1827  in  einem  Auge  eines  sich  er¬ 
hängten  Mannes  dadurch  entdeckte ,  dafs  er  mit  Blut  ange¬ 
füllt  war,  in  den  sich  aber  auch  eine  kleine  Borste,  nach¬ 
dem  die  Cornea  und  Sclerotica  von  vorn  naCh  hinten  durch¬ 
schnitten  sind ,  leicht  einführen  läfst.  Man  mufs  diesen  Ka¬ 
nal  nicht  mit  dem  Font  a n i'schen  verwechseln,  der  im 
Binderauge  in  der  Substanz  des  Orbiculus  ciliaris  sich 
findet. 

Die  Hornhaut  besteht  aus  schwammigem,  blättrigem  Ge¬ 
webe,  in  welchem  eine  ganz  helle,  durchsichtige,  wässerige 
Feuchtigkeit  enthalten  ist,  deren  Verdunsten  nach  deni  Tode 
ein  mattes,  todtes  Ansehn  des  Auges  veranlafst.  Ein  dünnes, 
glattes  Häutchen  deckt  dies  Gewebe  auf  der  vordem  und  hin- 

j 

tern  Seite;  auf  jener  ist  es  eine  Fortsetzung  der  Conjunctiva, 
auf  dieser  eine  eigene  Membran ,  die  Haut  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  (Membrana  humoris  aquei),  welche  mit 
dem  Umfange  der  Iris  zusammenlliefst.  Die  zarten  Gefäfse 


J  e  1.  F  ontana  über  das  Viperngift.  Aus  dem  Franz.  Ber¬ 
lin  1787.  S.  .ii2,  Tab.  VH.  Fig,  8  10, 
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der  Hornhaut  stammen  von  den  Gefäfsen  der  Conjunctivaj 
und  vielleicht  auch  von  den  Blendungsgefärsen  her.  J.  G. 
Walter  *)  injicirte  sie  in  heftig  entzündeten  Augen  zwei¬ 
mal  mit  Glück.  Nerven  wurden  bis  jetzt  in  der  Hornhaut 
geleugnet ;  indefs  ist  es  mir  gelungen ,  welche  dahin  zu  ver¬ 
folgen.  Sie  entspringen  am  Hornhautrande  aus  den  Blen¬ 
dungsnerven  (N.  ciliare  s) ,  und  treten  in  den  schief  abge¬ 
platteten  Rand  der  Hornhaut  hinein  ,  lassen  sich  aber  ,  ihrer 
Kleinheit  wegen ,  nicht  weit  verfolgen.  Ich  sah  diese  Ner¬ 
ven  deutlieh  an  Rinder-  und  Hirsehaugen,  bin  aber  der  Mei¬ 
nung,  dafs  sie  auch  der  Hornhaut  des  Menschenauges  nicht 
fehlen  ^). 

2)  Die  zweite  Schicht  der  Augapfelhäute  besteht  im  hin¬ 
teren  Theile  aus  der  Gefäfshaut^  im  vorderen  Theile  aus  der 
Regenbogenhaut. 

a)  Die  Gefäfshaut  (Choröidea)  beginnt  um  den  in 
das  Auge  tretenden  Sehnerven  und  liegt  innerhalb  der  Scle- 
rotica,  mit  der  sie  durch  bräunliches  ^  lockeres  Zellgewebe, 
worin  die  Blendungsgefäfse  und  Nerven  liegen  ^  verbunden 
ist.  In  ihrem  vorderen  Theile  ,  der  Verbindung  der  Sclero- 
tica  mit  der  Cornea  gegenüber ,  ist  sie  mit  einem  w'eifsen, 
eine  Linie  breiten  Ringe,  dem  Strahlenbande  (Ligamen¬ 
tum  s.  Orbiculus  c il i a  r i s)  bedeckt,  und  mittelst  dessel¬ 
ben  in  der  falzförmigen  Vertiefung  ära  innern  Umfange  der 
Cornea  festgeheftet.  Dieser  Ring  ,  das  sogenannte  Strahlen¬ 
band  j  besteht  aus  zartem,  weifsem  Zellgewebe,  worin  sich 
die  Zweige  und  Fäden  der  Blendungsnerven  mit  untermisch¬ 
ten  Blendungsgefäfsen  äufserst  fein  verzweigen ,  weshalb  Th. 
Sommer  ring  diesen  Theil  mit  dem  Nervenknoten  des 
fünften  Hirnnerven  vergleicht*  Für  die  Chirurgie  ist  hier¬ 
aus  abznnehmen  j  dafs  der  Orbiculus  ciliaris  ein  sehr 
wichtiger  Theil  des  Auges  ist,  und  vor  allen  anderen  bei 
der  Niederdrückung  des  Linsenstaares  durch  die  Sclerotica 


*)  De  venis  oculi.  Berolini  1778.  4*  P*  *8* 

2)  Siehe  den  Artikel:  Augapfel,  in  dem  encyclop.  Wörter- 
buche  d.  med.  Wissenschaften.  Berlin  i83o. 

3)  Abbildungen  des  menschlichen  Auges.  Frankfurt  a.  31  1801 
S,  75.  nn. 
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vermieden  werden  mufs ,  was  auch  leicht  “dadurch  geschehen 
hann ,  dafs  der  Einstich  durch  die  Sclerotica  eine  Linie  breit 
hinter  dem  Hornhautrande  gemacht  wird. 

Yon  dem  O  r  b  i  c  ul  u  s  c i li  ar  i  s  bedeckt ,  faltet  sich  der 
vordere  Theil  der  Choroidea  vor  dem  Glaskörper  in  einer 
Breite  von  anderthalb  Linien  nach  innen ,  und  umfafst  mit 
etwa  siebenzig  Falten  (Processus  ciliares)  den  Umfang 
der  Linsenkapsel ,  ohne  indefs  mit  ihr  verbunden  zu  seyn. 
Die  vordere  Seite  dieser  Falten  ist  der  hinteren  Augenkam¬ 
mer  zugewendet ,  die  hiiitere  in  entsprechende  Yertiefungen 
des  Strahlenplättchens  eingesenkt  Und  festgeheftet.  Man  nennt 
diesen  ganzen  Theil  der  Aderhaut  Strahlenkörper  oder  Fal¬ 
tenkranz  (C  o  rp  u  s  c  i  1  ia  re  s.  Corona  ciliaris). 

Die  Aderhaut  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  besteht  aus 
Blutgefäfsen  und  dem  sie  verbindenden  Zellgewebe,-  und  hat 
eine  braune  Farbe  von  dem  Pigment,  was  in  ihrem  Gewebe 
enthalten  und  an  ihrer  innern  Seite  abgelagert  ist.  Die  Puls¬ 
adern  derselben  sind:  die  Arteriae  ciliares  breves, 
welche  im  hintern  Umfange  des  Augapfels  durch  die  Sclerotica 
eintreten ;  die  Blutadern  werden ,  wegen  ihrer  zusammenste¬ 
henden  Zweige,  Wirbelgefäfse  (Y  a  s  a  vorticosa)  ge¬ 
nannt.  Sie  bilden  ein  Gefälsnetz  auf  der  äufsern  Seite 
der  Pulsadern. 

d)  Die  Blendung  oder  Begenbogenhaut  (Iris)  liegt  im 
vordem  Theile  des  Augapfels  hinter  der  Hornhaut,  wie  eine 
ebene,  platte  Scheibe  hinter  einem  convexen  Glase,  und  hat 
fast  in  ihrer  Mitte,  ein  wenig  der  Nasenseite  näher,  das  Sehe¬ 
loch  (Pupilla),  durch  welches  das  Licht  in  das  Auge  fällt. 
Im  äufsern  Umfange  ist  sie  mit  dem  Hornhautrande  durch 
ein  dünnes  Häutchen  und  mit  dem  Orbiculus  ciliaris 
durch  Gefäfse  und  Nerven  verbunden  ,  und  beträchtlich  dik- 
ker  als  am  Sehelochrande.  Ihre  vordere  Seite  ist  verschie¬ 
den  gefärbt,  und  bildet  die  hintere  Wand  der  vordem  Au¬ 
genkammer;  ihre  hintere  Seite  wird  Traubenhaut  (Uvea) 
genannt;  sie  ist  mit  einer  starken  Lage  Pigment  bedeckt, 
und  bildet  die  vordere  Wand  der  hinteren  Augenkammer. 
Fehlt  krankhaft  das  Pigment  im  Auge,  wie  bei  den  Kaker¬ 
laken  ,  so  erscheint  die  Iris  blafsroth. 

Was  die  Structurder  Iris  anbetrifft,  so  ist  sie  eine  weiche, 
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schwammige  Haut,  welche  aus  geschlängelten  Gefäfsen  und  vie¬ 
len,  etwa  i6  bis  20  Blendungsnerven  (N.  ciliares)  besteht, 
aber  aufserdem  eigene  gelbliche  Fasern  hat,  welche  von  den 
meisten  Schriftstellern,  wegen  der  grofseiiBeizbarkeit  dieser 
Haut,  für  Muskelfassern  geradezu  oder  für  den  Muskelfasern 
sehr  nahe  verwandte  Fasern  gehalten  werden.  Beim  Embryo 
ist  das  Seheloch  bis  zum  achten  Monate  durch  ein  von  der 
Iris  her  gespanntes  ,  dünnes  ,  mit  Gefäfsen  versehenes  Häut¬ 
chen,  die  Pupillar- Membran  oder  Wachendorffische  Haut^ 
verschlossen^ 

3)  i)ie  dritte  Schicht  der  Äugapfelhäute  bildet  die  Netz¬ 
haut  und  das  Strahlenplättchen. 

a)  Die  Netz  -  oder  Nervenhaut  (Tunicä  retina  s.  ner¬ 
ve  a)  ist  kleiner  als  die  Choroidea,  von  der  sie  bedeckt  wird, 
und  schliefst  daher  nieht  den  ganzen  Glaskörper  ein,  sondern 
hört  im  vorderen  Umfange  desselben  da  auf,  wo  dieser  vom 
Corpus  ciliare  umfafst  wird.  Sie  ist  die  Ausbreitung  des 
Sehnervenmarkes,  besteht  daher  aus  einförmigem  Marke,  das 
ander  innern,  deni  Glaskörper  zugewendeten  Seite  durch 
ein  gefäfsreiches ,  nur  durch  Einwässerung  von  ihm  trennba¬ 
res  Zellgewebe,  an  der  äufsern,  der  Aderhaut  zugewendeten 
Seite  durch  ein  schleimiges  ,  leicht  im  Wasser  trennbares  Ge¬ 
webe,  der  Jacobschen  Haut  *),  in  seiner  Lage  erhalten  wird. 
An  der  äufsern  Seite  des  Sehnerven,  in  der  Axe  des  Auges, 
hat  diese  Haut  eine  marklose,  dünne  Stelle ,  welche  von  deni 
von  Sömmerring  entdeckten,  gelben  Fleck  (Maöula 
1  u  t  6  a)  umgeben  ist. 

b)  Das  Strahlenplättchen  (L  a  m  in  a  ciliar  is,  Zonula 

Zinnii)  ist  ein  eigenes,  dünnes  Häutchen,  welches  am  vor¬ 
dem  kreisförmigen  Bande  der  Betina  anfängt ,  von  hier  zur 
LinSenkapsel  geht,  an  deren  Umfang  es  sich  heftet.  Seine 
fordere  Seite  ist  von  dem  Corpus  ciliare  bedeckt,  und 
hat  Eindrücke  zur  Aufnahme  der  Falten  desselben  ;  seine  hin¬ 
tere  Seite  ist  dein  Glaskörper  zugewendet,  und  kann  im  Um¬ 
fange  der  Linsenkapsel  durch  Einblasen  von  Luft  von  der 
Glashaut  gehoben  werden,  wodurch  der  Kanal  des  Petit 
entsteht.  B. 


*)  P[vll.  Trausact.  1819.  p.  3oo, 
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B.  Flüssigkeiten  und  durchsichtig  feuchte 

Körper  des  Augapfels. 

1)  Der  Glaskörper  (C  o  rp  u  s  vitre  um)  nimmt  den  gröfs- 
ten  Raum  des  Augapfels  ,  die  hintere  gröfste  Ahtheilung  des¬ 
selben  ein,  ist  bis  auf  eine  flach  yertiefte  Stelle,  in  welcher 
yorn  die  Kfystalllinse  liegt;,  kugelförmig,  und  besteht  aus  der 
Glasfeuchtigkeit  (Humor  yitreus)  und  einer  sehr  zarten 
Haut  (H  y  a  1  o  i  d  e  a)  ^  welche  die  Glasfeuchtigkeit  yon  aufsen 

■V. 

umkleidet,  und  durch  innere  Fortsätze  maschenartig  durch¬ 
zieht.  Aus  dieser  Ursache  fliefst  bei  einer  Verletzung  des 
Glaskörpers  nur  die  Flüssigkeit  aus  ,  deren  Zelle  geöffnet  war. 
Der  Glaskörper  ist  neryenlos;  seine  Gefäfse  sind  Zweige  der 
Arteria  und  Vena  centralis  Retinae. 

2)  Die  Krjstalllinse  (Lens  crystallina)  ist  ein  yolL 
kommen  durchsichtiger,  linsenförmiger,  weicher  Körper,  wel¬ 
cher  in  der  vordem  Gruhe  des  Glaskörpers  so  liegt ,  dafs  die 
Axe  des  Auges  durch  seine  Mitte  fällt.  Die  Linse  wird 
durch  eine  zarte,  durchsichtige  Hülle,  die  Linsenkapsel,  in 
ihrer  Lage  erhalten  ,  ist  aber  mit  dieser  Kapsel  höchstens 
iiur  durch  äufserst  zarte  Gefäfschen  verbunden ,  sonst  völlig 
von  ihr  durch  eine  geringe  Feuchtigkeit,  Humor  Morga¬ 
gni,  getrennt  5  daher  weicht  die  Linse  leicht  nach  geöffne¬ 
ter  Kapsel  aus  ihrer  Lage.  Die  Linsenkapsel  ist  stärker  als 
die  Glashaut  ^  mit  welcher  sie  durch  ihre  hintere  Seite  so 
fest  verbunden  ist ,  dafs  beide  im  gesunden  Zustande  nicht 
ohne  Zerreifsung  von  einander  getrennt  werden  können.  Die 
Gefäfse  der  Linsenkapsel  sind  Zweige  der  Arteria  und 
Vena  c  e  n  t  r  ali  s  R  e  t  i  n  a  e  ’). 

3)  Die  wässerige  Feuchtigkeit  (Humor  aqueus)  ist 
hell  und  dünn  wie  reines  Wasser,  füllt  den  Raum  des  Augapfels 
an,  der  vorn  durch  die  Hornhaut,  hinten  durch  die  Linsen¬ 
kapsel  und  die  vordere  Seite  des  Corpus  c  il  ia  r  e  begrenzt 
ist,  und  von  der  Iris  in  zwei  Abtheilungen  oder  Augenkam¬ 
mern,  eine  vordere  und  eine  hintere,  getheilt  wird.  Beide 
Augenkammern  sind ,  so  lange  die  Pupillarmembran  vorhan¬ 
den  ist ,  von  einander  getrennt ,  nachher  aber  durch  die  Pii- 


*)  J.  O.  Walter,  De  venis  oculi  et  de  arteria  central!  retinae. 
Berolini  1778.  4-  p. 
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pille  mit  eiiiander  verbunden.  Die  vordere  Augenkammer 
(Camera  oculi  anterior)  ist  geräumiger,  besonders 
von  vorn  nach  hinten  tiefer  als  die  hintere  (Camera  oculi 
posterior). 

J.  G.  Zinn,  Descriptio  anatom.  oenii  bumani.  Gotting.  lyoS.  4* 

Cum  fig.  (Eine  vorzügliche  Schrift  mit  Beurtlieilung  der  frü- 
lieren  Schriften  über  das  Auge  und  vieler  Literatur.) 

S.  Tb  S  ö  m  m  e  r  r  i  n  g,  Abbildungen  des  menschl.  Auges.  Frank¬ 
furt  a.M.  1801.  fob  Mit  vielen  schönen  Abbildungen. 

K.  A.  Rudolph  i,  über  einige  Theile  des  Auges,  in  seinen 
anat.  ph3^siol.  Abhandl.  Berlin  1802.  8. 

J.  Döllinger,  lilustratio  ichnographica  oculi  humani.  Wirceb. 
1817. 

M.  J.  Weber,  über  die  wichtigsten  Theile  des  menschlichen 
Auges.  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilk.  von  v.  Gräfe 
und  V.  AV  alt  her.  Bd.  XL  Berlin  1828. 

Sehlem  m. 

BUPIITHALMIjA  ,  Baphlhalinos ,  Baphthalrnus  ('von  ßovs- 
oder  ßov)  das  Ochsenauge  ^  Elephanienauge  ^  ist  eine  so 
starke  Anschwellung  des  ganzen  Augapfels,  dafs  derselbe  aus 
der  Orbita  bervorsteht,  und  von  den  Augenlidern  nicht  mehr 
bedeckt  werden  kann.  Heftige  Entzündungen  des  Augapfels 
selbst,  Eiter-  und  Wasseransammlungen,  Blutergiefsungen  etc. 
können  eine  solche  Vergröfserung  des  Augapfels  veranlassen  5 
sie  ist  daher  immer  nur  ein  Symptom  anderer  krankhafter 
Zustände,  und  mufs  von  einem  Vorfälle  des  in  seinem  Volu¬ 
men  nicht  vergröfserten,  nur  hervorgetretenen  Augapfels  wohl 
unterschieden  werden.  Siehe  hierüber  die  Artikel:  Exoph¬ 
thalmia,  Exophthalmus,  O  p  h  t  h  a  1  m  o  p  t  a  s  i  s  ,  Oph¬ 
thalmia,  H  y  d  r  o  p  h  t  h  a  1  m  u  s. 

R. 

BÜRSTE  0-  Ein  bei  d  er  Trepanation  und  Durchsägung 
anderer  Knochen  gebräuchliches  Werkzeug,  welches  dazu 
dient,  die  an  den  Riffen  und  Zähnen  der  Trepan-  und  an¬ 
derer  Sägen  während  der  Bohrung  sich  ansetzenden  Kno¬ 
chenspäne  zu  entfernen.  Sie  wird  aus  Ebenholz  oder  Bein 
verfertigt.  Das  Borstengehäuse  ist  länglich- viereckig,  einen 
Zoll  lang,  neun  Linien  breit  und  vier  Linien  dick;  an 


1)  Leo,  Instrum.  chir.  Tab.  IX.  Fig.  14. 
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seiner  untern  glatten  Fläche  befinden  sich  die  runden  Lö¬ 
cher,  in  welchen  die  Borstenbündel  befestigt  sind;  nach 
oben  yerlängert  sich  das  Gehäuse  in  die  einen  Zoll  hohe 
Handhabe; 

Leo. 

BURSAE  MUCOSAE,  Schleimbeutel ^  Sie  sind  im  Allge¬ 
meinen  blasen-  oder  sackförmige ,  sehr  dünnhäutige,  dehn¬ 
bare,  ringsum  geschlossene  Behälter;  liegen  im  Umfange  der 
Gelenke,  theils  um  und  an  den  Sehnen  der  Muskeln,  theils 
an  den  Gelenkbändern  j  theils  unmittelbar  unter  der  Hautj 
sind  an  ihrer  äufsern  Seite  rauh  und  mit  den  benachbarten 
Theilen  verbunden,  an  der  innern  oder  Höhlenseite  durch 
ihre  eiweifsreiche  Secretion  feucht  und  schlüpfrig ,  wodurch 
sie  das  Hin-  und  Hergleiten  verschiebbarer  Theile,  zwischen 
denen  sie  liegen  ^  sehr  erleichtern.  Sie  haben  mit  den  Syn¬ 
ovialkapseln  der  Gelenke ,  an  denen  auch  die  meisten  dicht 
anliegen ,  und  womit  einige  selbst  verbunden  sind,  einerlei 
Structur  und  Function^  und  gehören  daher,  wie  diese^  zu 
einer  besondern  Abtheilung  der  serösen  Häute. 

Man  theilt  die  Schleimbeutel  ein  :  in  Hautschleimbeutel 
(B.  ni.  subcutaneae)  ,  in  blasenförmige  Schleimbeuteider 
Sehnen  (B;  m.  vesiculares)  und  in  Schleimscheiden  der 
Sehnen  (B.  m.  vaginales). 

1)  Die  Schleimbeutel  unter  der  Haut  (B.  rh.  subcuta¬ 
nea  e)  sind  in  den  neuesten  Zeiten  von  Schreger  und  B e- 
clard  entdeckt,  liegen  hauptsächlich  an  den  Stellen  unter 
der  Haut  ^  wo  diese  nur  die  Knochen  bedeckt,  und  beim 
Strecken  und  Beugen  der  Gelenke  über  harte  Vorsprünge 
hin  und  her  gleiten  mufs,  z.  B.  auf  der  Kniescheibe,  dem 
Ellenbogenknörren  ,  den  Streckseiten  der  Finger- und  Zehen¬ 
gelenke  u;  s.  Wi  Ihre  Gestalt  ist  rund  oder  oval,  selten 
länglich. 

2)  Die  blasenförmigen  Schleimbeutel  der  Sehnen  (B.  m. 
Vesiculares)  sind,  wie  die  Hautsehleirabeutel ,  einfache, 
rundliche  oder  eiförmige  ,  dünnhäutige  Blasen ,  liegen  zwi¬ 
schen  einem  Knochen  und  einer  daran  weggleitenden  Sehne, 
und  sind  mit  beiden,  doch  mit  der  Sehne  fester,  verbunden. 
Einige  liegen  auch  zwischen  zwei  neben  einander  liegenden 
Sehnen  ,  oder  zwischen  einem  Kapselbande  und  einem  Kno- 

'  22  * 
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chenfortsatze ,  z.  B.  zwischen  dem  Schulteihaken  (Proces¬ 
sus  coracoideus)  und  dem  Schlüsselbeine.  Im  Allgemei¬ 
nen  liegen  sie  an  den  Gelenken  oder  in  der  Nachbarschaft 
derselben  ,  hängen  zuweilen  mit  den  Gelenkkapseln  zusam¬ 
men  ,  wie  z.  B.  der  grofse  Schleimbeutel  unter  der  gemein¬ 
schaftlichen  Strecksehne  des  Kniegelenkes  mit  der  Synovial¬ 
kapsel  desselben. 

Die  meisten  Schleimbeutel  sind  in  ihrer  Lage  beständig, 
wenige  unbeständig,  oder  fehlen  gänzlich. 

3)  Die  Schleimscheiden  der  Sehnen  (B.  m.  vaginales). 
Sie  schliefsen  die  durch  Knochenrinnen  oder  Faserkanäle 
gleitenden  Sehnen  ein ,  sind  daher  meistens  cylindei  förmig, 
und  ihrer  Bildung  nach  zusammengesetzter  als  die  blasenfÖr- 
inigen  Schleimbeutel.  Es  besteht  eine  jede  Schleimscheide 
aus  zwei  in  einander  geschobenen,  cylinderförmigcn  Röhren, 
die  sich  einander  ihre  glatten  Seiten  zuwenden ,  und  von 
denen  die  äufsere  die  Faserrinne  bekleidet,  die  innere  aber 
die  da  durch  gleitende  Sehne.  Die  innere  Röhre  entsteht 
durch  Umstülpung  der  beiden  Enden  der  äufsern  Röhre 
nach  ihrer  Höhle  hinein.  An  manchen  Stellen  linden  sich 
in  einer  äufsern  Röhre  mehrere  innere ,  die  zuweilen  durch 
Zwischenwände  verbunden  sind ,  wenn  nämlich  mehr  als 
eine  Sehne  in  einer  gemeinschaftlichen  Schleimscheide 
liegen.  Auch  gibt  es  an  verschiedenen  Stellen ,  z.  B.  den 
Sehnenscheiden  der  Beugesehnen  der  Finger  u.  s.  w.,  zwischen 
dem  äufsern  Cylinder ,  der  einen  Faserkanal  auskleidet,  und 
dem  innern ,  der  die  darin  gleitenden  Sehnen  überzieht, 
Verbindungsfortsätze,  Schleimbänder  (Ligamenta  ten- 
dinum  mucosa). 


Janke,  Progr,  de  adminiculis  motiis  tnUscularis.  Lips.  lySS.  4* 
A.  Monro,  Description  of  all  the  biirsae  mxicosae  of  tke  Imman 
body«  Edlnb.  1-788.  fol.  Uebersetzt  und  mit  Anmerkungen 
und  Kupfern  bereichert  von  K  o  s  e  n  m  ü  1 1  e  r.  Leipzig  1 799. 
Beclard,  Additions  ä  fanatomie  gen.  de  Xa  v.  B  i  c  h  a  t.  Lebers. 
von  Cerutti  unter  dem  Titel  :  üebersicht  der  neuern  Entdck- 
kungen  in  der  Anatomie  und  Physiologie.  Leipzig.  1823.  8. 
Beruh.  Gottl.  Sch  reg  er,  De  biirsis  subculaneis.  c.  IX.  Tab. 
Erlangae  1825.  fol. 

Sehlem  m , 

BUTTER,  Siehe  den  ArlikeE  Bulyrtim, 


BUTYRUM. 
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BUTYRUlJiI,  ButLer  j  die  fettige  Substanz  der  Milch  oder 
des  Milchrahmes  j,  besteht  aus  einem  fetten  Oele  und  aus 
einer  festeren  ,  fettigen  Substanz,  dem  Butterstoff  (B  u- 
tyrine)  der  Neueren. 

Sie  ist  unter  den  Fettarten  ,  welche  als  Nahrungsmittel 
benutzt  werden  ,  immer  noch  die  verdaulichste  ,  wird  aber 
bald  scharf  und  ranzig. 

Innerlich  bedient  man  sich  der  Butter  (ein  halbes  bis 
ganzes  Loth  in  einer  Tasse  schwarzen  Kaffees  gereicht)  ,  um 
gelind  Leibeseröffnung  zu  erregen  ;  auch  läfst  man  sie  bei  Ver¬ 
giftungen  durch  ätzende  metallische  Mittel  verschlucken ,  wo 
jedoch,  wenn  überhaupt  fette  Mittel  angezeigt  sind,  die  Oele 
den  Vorzug  verdienen.  Dick  mitButter  bestriclienes  Brod  ge- 
niefsen  die  Arbeiter,  welche  sich  mit  Blei  beschäftigen,  um  sich 
gegen  die  schädlichen  Wirkungen  desselben  zu  schützen. 

Aeufserlich  benutzt  man  dieselbe  als  Vehikel  wirksa¬ 
merer  Mittel  zu  Augensalben  (Rust  gibt  dem  reinen 
Schweinefett  den  Vorzug,  weil  es  nicht  so  bald  ranzig  wird); 
rein  und  ohne  Zusatz  ^  zur  Erweichung  der  Gerstenkörner, 
mit  einem  Pinsel  aufgestrichen ,  auch  bei  leichteren  Exeoria- 
tionen;  mischt  sie  erweichenden  Umschlägen  bei,  und  wendet 
sie  bei  demulcirenden ,  erweichenden  Klystieren  an ,  so  wie, 
um  die  Geschlechtstheile  bei  der  Geburt  schlüpfrig  zu  machen. 
Sie  macht  den  Hauptbestandtheil  mancher  Pomaden  ,  beson¬ 
ders  der  R  o  s  e  n  s  t  e  i  n’schen  Lippenpomade,  aus.  Die  Vor¬ 
schrift  hierzu  ist  folgende : 

n  B  utyri  sine  salc 
Cerae  citrin. , 

Passular.  major.  ^ij. 

Coque  in  vase  ügul. ,  donec  guttae  carbon,  candent, 
injectae,  crepit,  non  edant.  Massa  fervida  fortiter  in 
vas,  aqua  rosariira  repletum,  perpannum  expressa, 
refrigerata  ab  aqua  desumatur. 

Einen  guten,  erweichenden  Breiumschlag  bekommt  man 
aus  acht  Unzen  Semmelkrume,  zwei  Unzen  Butter,  mit  acht 
Unzen  Milch  gekocht. 

S  u  n  d  e  1  i  n. 
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CACHEXIA. 

C ACHEXI A  (yoii  Habitus,  Zustand,  BeschafFenheit, 

und  :«a}cos^,  übel,  schlecht)  ist  im  Allgemeinen  eine  üble,  un¬ 
gesunde  Beschafl’enheit  des  Körpers,  mal  US  corporis  habi- 
tus  (bei  Celsus),  in  vielerlei  chronischen  Krankheiten,  die 
sich  durch  blasse  Gesichtsfarbe  ,  und  überhaupt  durch  unge¬ 
sundes  Aussehen,  ^u  erkennen  gibt.  Der  Begriff  ist  ursprüng¬ 
lich  *)  humoralpathologisch,  und  bezieht  sich  dem  gemäfs  auf 
einen  krankhaften  Zustand,  eine  Entmischung  der  Säfte,  die 
jedoch  nach  den  Grundsätzen  einer  geläuterten  Pathologie 
nicht  ohne  ein  gleichzeitiges  materiell-djnamisches  Leiden 
der  festen  Theile  Statt  finden  kann,  und  ihrem  Wesen  nach 
in  irgend  einer  primären  oder  secundären  krankhaften  Ver¬ 
änderung  der  Beproduction  besteht.  Es  leuchtet  hieraus  ein, 
wde  weit  umfassend  die  Bedeutung  dieses  Namens  ist,  dem 
die  Benennungen  C  a  c  o  chymi  e  ,  Dyskrasie  und  Intenir 
perios  als  erläuternde  Synonyme  zur  Seite  stehen;  denn  die 
krankhaften  Veränderungen  der  organischen  Materie  in  chro¬ 
nischen  Uebeln  sind  höchst  verschiedenartig,  und  mithin  eben 
so  die  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Leiden  der  Beproduction, 
Es  war  daher  nothwendig,  um  den  weit  verzweigten  Begriff 
der  Cachexie  engere  Grenzen  zu  ziehen,  und  ganz  natürlich 
schlofs  man  in  diese  nur  diejenigen  chronischen  Krankheiten 
ein,  in  denen  die  Zufälle  von  organischer  Verderbnifs  oder 
Entmischung  der  Säfte  auffallender  hervortreten ,  so  dafs  sie 
die  übrigen  Symptome  gewissermafsen  beherrschen.  Hierin 
fand  aber  begreiflicher  Weise  viel  Willkürlichkeit  Statt,  so. 
dafs  nach  den  jedesmaligen  Theorieen  ,  mit  Vorbehalt  des,  alL 
gemeinen  Begriffes  von  cachektischer  Verderbnifs  ,  und  indeni 
man  besonders  den  leukophlegmatischen  Zustand  ini  Sinne 
hatte,  bald  diese,  bald  jene  chronischen  Krankheiten  zur. 
Klasse  der  Cachexieen  gerechnet  wurden.  Diese  Theorieen 
selbst  aber  waren  einem  häufigen  Wechsel  unterworfen,  je 


*)  Der  Name,  der  vvabrsckeinlicli  bald  nach  H i  pp  q k  r  a  t  o  s  auf¬ 
gekommen  ist,  wurde  übrigens  auch  zur  Bezeichnung  eines  verderb¬ 
ten  moralischen  Zustandes  gebraucht.  Themis  on  im  ersten  Jahr¬ 
hunderte  V.  Chr.  hat  die  Cachexieen  zuerst  einer  umfassenden  Bear¬ 
beitung  unterworfen.  C  a  e  1.  Aurelian,  G  h  r  o  n,  L.  III.  c.  6. 
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nachdem  entweder  die  Humoralpathologie  oder  die  Solidar- 
pathologie  die  Oberhand  behielt,  oder,  wie  gegenwärtig,  ein 
geläuterter  Dynamismus  beide  Hauptansichten  vereinigte,  und 
die  organische  Materie  dem  Fhnflusse  des  Lebens  unterord¬ 
nete  ^). 

In  den  nosologischen  Systemen  kommt  eine  grofse 
Menge  von  Krankheiten  zur  Klasse  der  Cachexieen ,  in  sehr 
verschiedenen,  zum  Theil  sehr  künstlichen  ünterabtheilungen 
vor.  So  namentlich  alle  Abmagerungen,  die  Wassersüchten, 
die  Rhachitis,  die  Skrofelkranäheit ,  die  krebshaften  Krank¬ 
heiten,  Syphilis,  Scorbut,  Elephantiasis,  Lepra,  alle  chroni¬ 
schen  Hautausschläge,  die  Gelbsucht ,  der  Weichselzopf ,  die 
Phthiriasis,  die  Bleichsucht  und  viele  andere.  Das  Wesen 
und  die  Ursachen  aller  dieser  Krankheiten  sind  kaum  unter 
einen  allgemeinen  Gesichtspunkt  zusammen  zu  fassen  ;  doch 
ist  in  ihnen  ajlen  ein  Leiden  der  Reproduction  auf  irgend 
einer  oder  mehrerer  ihrer  Stufen  vorwaltend ,  das  entweder 
von  einer  primären  Affectio.n  der  Unterleibsorgane,  oder  von 
einem  Fehler  der  Blutbereitung,  oder  von  der  Gegenwart 
schädlicher  Stoffe  ,  mögen  sie  nun  von  aufsen  in  den  Körper 
gekommen  seyn ,  oder  sich  von  irgend  einem  materiellen  Lo¬ 
calübel  aus  durch  die  Resorption  dem  Blute  initgetheilt  ha¬ 
ben,  oder  von  einer  specihschen  Ansteckung  abhängig  ist. 

Für  die  Chirurgie  besonders  wichtig  sind  folgende  Ca¬ 
chexieen  : 

L  C  a  c  h  e  X  i  a  abdominalis,  g  a  s  t  r  i  c  a.  Das  Grund¬ 
übel  ist  hier  ein  Leiden  der  Verdauungsorgane ,  und  zwar 
entweder 

a)  ein  einfacher  chronisch-gastrischer  Zustand  im  Magen 
wie  in  dem  übrigen  Darmkanale,  der  auf  fehlerhafter  Abson¬ 
derung  der  Darmschleimhaut ,  Verschleimung,  Versäuerung, 
krankhafter  Gallenabsondcrung,  oder  auf  Schwäche  der  Ver¬ 
dauung  beruht;  oder 


lieber  die  hierher  gehörigen  allgemeinen  Grundsätze  siehe 
S.  L.  S  t  e  i  n  h  e  i  m ,  die  Hiimoralpathologie,  ein  kritisch-didaktischer 
Versuch.  Schleswig  1826.  8. 

')  Giiil.  Cullen,  Synopsis  Nosologiae  methodicae.  s  Tomi« 
Edinburgh  1793.  8. 
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b)  Trägheit  der  Ahdominalcirculalion ,  Physconieen  ,  An¬ 
schoppungen,  sogenannte  Verstopfung  der  Unterleibseinge¬ 
weide  5  atrabilarischer  Zustand  ,  dessen  Charakter  in  einem 
Vorwalten  des  Yenensystems  ohne  organische  Yerderbnifs 
besteht;  oder 

c)  organische  Uebel  in  irgend  einem  zur  Verdauung  ge¬ 
hörigen  ünterleibsorgane. 

Durch  alle  diese  Uebel  wird  die  Ernährung  bedeutend 
beeinträchtigt,  und  vorzüglich  leidet  zunächst  die  Blutberei¬ 
tung,  weil  es  ihr  an  gesundem,  gut  ausgearbeitetera  Nah¬ 
rungsstoffe  gebricht ;  sie  nimmt  im  Allgemeinen  mehr  den 
Charakter  der  Yenosität  an;  in  Folge  davon  befällt  Trägheit 
und  Lässigkeit  alle  Functionen,  und  je  länger  je  mehr  be¬ 
kommt  der  Kranke  ein  schmutzig  blasses,  erdfahles  Anselm, 
das  diese  Krankheiten  auf  eine  cigenthümliche  Weise  be¬ 
zeichnet.  Wo  es  nur  irgend  in  der  Entwickelung  und  dem 
Verlaufe  äufserer  Uebel  auf  die  reproductive  Thätigkeit  an¬ 
kommt,  da  erhalten  diese  durch  den  gastrischen  Charakter 
ein  eigenthümliches  Gepräge.  Wunden  heilen  langsamer,  die 
erste  Intention  gelingt  in  der  Regel  nicht,  die  Eiterung  stellt 
sich  später  ein  als  gewöhnlich,  sie  wird  wässerig,  schleimig, 
allenfalls  jauchig,  und  ist  irgend  Disposition  zum  Brande  vor-r 
banden,  so  tritt  sie  jetzt  stärker  hervor,  auch  erfolgt  der 
Liebergang  eines  einfachen  Wundliebers  zu  Typhus  bei  ga¬ 
strischem  Charakter  viel  leichter,  und  ist  dieser  nach  an¬ 
fänglicher  Vernachlässigung  einmal  aufgebrochen,  so  macht 
er  bald  Gefahr  drohende  Fortschritte.  Geschwüre  nehmen 
den  allgemeinen  cachek tischen  Charakter  an  ,  d,  h.  sie  wer¬ 
den  kreisrund,  ihr  zelliger  Grund  färbt  sich  weifslich-grau, 
wird  mehr  speckähnlich  ,  die  Ränder  werden  schlaff,  zuwei¬ 
len  auch  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  ,  und  sie  heilen 
ohne  Ausnahme  schwerer.  Geschwülste,  die  ihre  Nahrung 
vorzüglich  von  verderbten  Säften  erhalten,  wie  skrofulöse, 
scirrhöse  u.  a. ,  nehmen  rascher  zu,  und  ihre  Übeln  Ausgänge 
werden  beschleunigt.  Augenleiden  verschiedener  Art  erhal¬ 
ten  zwar  durch  gastrische  Cacliexie  kein  so  bestimmtes  Ge¬ 
präge,  wie  von  anderen  Krankheitscharakteren,  aber  sie  wer¬ 
den  hartnäckiger  in  ihrem  Verlaufe;  Neurosendes  Auges,  wie 
Amblyopie,  Amaurose,  Mückensehen  u.  s.  w. ,  entwickeln  sich 
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sehr  leicht  aus  dieser  Ursache.  Bei  Zuständen  und  Compli- 
cationen  dieser  Art  sind  für  den  Wundarzt  folgende  Regeln 
avifzustellen : 

1)  Bei  obwaltendem  gastrischen  Charakter  und  bei  ga¬ 
strischer  Cachexie,  wo  nicht  Vitalindication  Statt  findet,  ist 
keine  Operation  zu  unternehir  en ,  sondern  diese  aufzuschie¬ 
ben  ,  bis  der  Gastricismus  beseitigt  ist. 

2)  Wo  irgend  der  gastrische  Charakter  sich  zu  den  ge¬ 
nannten  Uebeln  hinzugesellt ,  mufs  man  ihn  so  bald  als  mög¬ 
lich  zu  beseitigen ,  und 

3)  überall  zur  Yorbauung  desselben  eine  zweckmäfsige 
Diät,  so  wie  allenfalls  die  geeigneten  pharmaceutischen  Heil¬ 
mittel  anzuwenden  suchen. 

Diesen  Indicationen  zu  genügen ,  stehen  uns  die  Brech¬ 
mittel  ,  die  Abführmittel  und  die  auflösenden  Arzneien  zu 
Gebote,  je  nachdem  die  gastrischen  Unreinigkeiten  nach  oben 
oder  nach  unten  beweglich  sind,  oder  erst  zur  Ausleerung 
vorbereitet  werden  müssen  ;  zuweilen  auch  die  stärkenden 
Mittel,  namentlich  aromatisirte  Amara,  wo  irgend  dem  er¬ 
schlafften  Darmkanale  mehr  Tonus  zu  geben  ist.  Hierüber 
stellt  die  allgemeine  Therapie  genügende  Vorschriften  auf, 
von  denen  wir  nur  die  eine  hervorheben  wollen,  dafs,  wo 
Indication  zur  Blutentleerung  vorhanden  ist,  wde  bei  gallich-i 
tem  Charakter  sehr  häufig,  dieser  zuerst  genügt  werden  mufs. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  erst  in  der  neuern  Zeit  genauer, 
aber  noch  nicht  genugsam  erkannten  Schleimhautentzündun¬ 
gen  des  Darmkanales,  die  sich  mit  den  verschiedensten  krank¬ 
haften  Zuständen  compliciren ,  und  den  Erfolg  chirurgischer 
Operationen  oft  vereiteln,  von  den  einfachen  gastrischen  Zu-? 
ständen  zu  unterscheiden.  Man  sehe  hierüber  die  neueren 
Schriften  von  Billard  ’) ,  Besser^)  und  Anderen.  Die 
B  r  o  u  s  s  a  i  s’sche  Schule  will  sie  allein  mit  antiphlogistischen 
Mitteln,  namentlich  mit  Vernachlässigung  des  Aderlasses  durch 
eine  Ueberzahl  von  Blutegeln  ,  bekämpfen  ,  und  hat  das  V^i’- 


*)  C.  Billard,  de  la  membrane  muqiieuse  gastro-rntestlnale, 
dans  l’etat  sain  et  dans  fetat  inflammatoire.  Paris  1820.  8. 

-)  F.  L  e  s  s  er  ,  die  Entzündung  und  Verschwärung  der  Schleim¬ 
haut  des  Verdauungskanales.  Berlin  i83o.  8. 
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urtheil  verbreitet ,  dafs  die  antigastriselie  Behandlung  bei  ih¬ 
nen  durchaus  nachtheilig  und  verwerllich  sey.  Dies  beruht 
indessen  auf  einem  grofsen  Irrthume,  der  schon  manchem 
Kranken  das  Leben  gekostet  hat.  Gut  gewählte  Abführmit¬ 
tel,  namentlich  Calomel  in  gröfseren  Dosen,  das  die  neuere 
Erfahrung  als  das  Hauptmittel  bei  ihnen  aufstellt,  vertragen 
sie  sehr  gut,  und  unter  gewissen  Umständen  selbst  Brech¬ 
mittel  ,  wenn  nämlich  die  Gegenwart  schädlicher  Stoffe  sie 
hervorgerufen  hat. 

Die  gast  risch-atrabila  rische  Cachexi  e,  die  auf 
einem  Vorwalten  der  Venosität  im  Unterleibe  beruht,  und  bei 
vorhandenem  melancholischen  Temperamente  besonders  leicht 
zu  veralteter  Hämorrhoidalkrankheit  hinzutritt,  und  noch 
viel  häufiger  nach  überstandenem  Wechselfieber  zurückbleibt, 
gibt  oft  Veranlassung  zu  gefährlichen  Desorganisationen  der 
Unterleibseingeweide,  und  indem  sie  beträchtliche  Störungen 
in  der  ganzen  Reproduction  veranlafst,  so  begünstigt  sie  alle 
passiven  Geschwülste,  und  führt  sie  xrascher  zu  ihrem  ver¬ 
derblichen  Ausgängen;  ganz  besonders  die  Scirrhen ,  deren 
Beziehung  zu  dieser  Art  von  Cachexie  schon  von  jeher  er¬ 
kannt  worden  ist.  Das  häufigste  f^olgeübel  dieses  Zustandes 
sind  aber  hartnäckige  Fufsgeschwüre,  die  mit  Hin¬ 
neigung  zum  scorbutischen  Charakter  gewöhnlich  dieErschei- 
nungen  des  Ulcus  yaricosum  darbieten  ^).  (Vergl.  den 
Artikel:  Ulcus.)  Hier  und  in  ähnlichen Uebeln  mufs  durch¬ 
aus  erst  die  Grundkrankheit  durch  innere  Mittel  beseitigt 
werden;  jedes  blos  Örtliche  Verfahren  ist  unwirksam,  und, 
wie  die  Erfahrung  hinreichend  dargethan  hat,  selbst  schäd¬ 
lich,  wenn  dadurch  eine  Unterdrückung  herbeigeführt  wird. 
Die  Arzneien,  die  hierin  Anwendung  kommen,  sind  auüö- 
sencle,  zwischendurch  abführende  und  stärkende  Mittel,  Die 
Visceralklysliermethode  von  Kämpf  zeigt  sich  oft  wirksam; 
unter  den  Heilquellen  vorzüglich  Karlsbad  und  Marienbad. 

Die  organischen  Unterleibsübel  bringen  nach  Mafsgabe  ih- 


Vergl.  des  Herausgebers  Helkologie.  Wien  1811.  8.  —  C.  G. 
IMehlifs,  Helcograpkiae  specimen.  Dissert..  Berol.  i83o.  8. — Rust 
(Carolus),  De  ulcerum  diagnosi  et  aetiologia  nonnulla.  Berol. 
i83o.  4’  Cum  tabulls  septein  coloratis. 
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rer  Ausdehnung ,  ihres  Charakters  und  der  Wichtigkeit  der 
durch  sie  gestörten  Function  eine  in  der  Regel  unheilbare 
Cachexia  abdominalis  hervor,  der  nur  bei  dem  Fortwir¬ 
ken  einer  zu  beseitigenden  oder  zu  beschränkenden  Ursache 
durch  die  Causalmethode  gesteuert  werden  kann. 

II.  Cachexia  arthritica,  die  gichtische  Cachexie.  Die 
Gicht,  eine  in  ihren  Formen  und  Erscheinungen  höchst  pror 
teusartige  Krankheit,  ist  mit  bedeutenden  materiellen  Veräiir- 
derungen  im  Organismus  verbunden.  Ursprünglich  geht  sie 
von  einem  eigenthümlichen  Leiden  der  Verdauungsorgane  aus, 
das  sich  auf  die  Secretionsorgane,  namentlich  der  Nieren,  fort¬ 
pflanzt,  die  vor  den  acuten  Gichtanfällen  aufhören,  Harnsäure 
abzusondern,  bei  eingewurzeltem  Uebel  aber  in  eine  allge¬ 
meine  cachektische  Verderbnifs  übergeht.  Das  kritische  Pro¬ 
duct  dieser  Krankheit  ist  phosphorsaurer  Kalk,  der  durch 
alle  Colatorien  abgesetzt  wird ,  und  sich  besonders  häufig  in 
den  Gelenken  niederschlägt ,  wo  er  die  Gichtknoten  bildet. 
Ueberhaupt  sind  die  Gelenke  die  vorzugsweise  von  der  Gicht 
befallenen  Theile,  woher  diese  auch  den  Namen  Arthritis, 
d.  h.  Gelenkkrankheit,  Morbus  articularis,  erhalten  hat. 
Gelenkentzündungen,  Zerstörungen  der  Gelenkknorpel,  weifse 
Gelenkgeschwulst,  Anchylosen  ,  Arthrocace  sind  häufige  Fol¬ 
gen  des  Gichtübels.  Doch  können  fast  ohne  alle  Ausnahmen 
alle  Theile  des  Körpers  von  demselben  in  höchst  Verschie¬ 
denartigen  Formen  ergriffen  werden.  Man  unterscheidet  nach 
detn  Sitze  folgende  Hauptfornien 

1)  Podagra,  die  Fufsgicht. 

2)  Chiragra,  die  Hand gicht. 

3)  P  e  e  h  y  a  g  r  a ,  Gicht  des  Ellenbogengelenkes. 

4)  Omagra,  Gicht  der  Schultern. 

5)  Gonagra,  Kniegicht. 

6)  Rhachiagr.a,  Gicht  des  Rückgrats, 

7)  Lumbago  arthritica,  gichtisches  Lendenweh. 

8)  Ischias  arthritica,  das  gichtische  Hüftweh. 

Nach  dem  Verlaufe: 

1)  die  acute, 

2)  die  ehronische  Gicht.  Jene  hat  einen  intermkti- 
renden  Verlauf;  sie  verursacht  nach  vorgängigem  Unterleibs¬ 
leiden  acute  Gelenkentzündungen,  vorzüglich  Podagra,  ein- 
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oder  auch  zweimal  des  Jahres ,  und  wenn  diese  vollsländig 
entschieden  sind,  so  ist  der  Kranke  für  die  Zwischenzeit  frei 
von  aller  gichtischen  Beschwerde.  Diese  dagegen  ist  in  der 
Kegel  permanent,  macht  einen  sehr  unregelmäfsigen  Verlauf 
(Arthritis  irreg  ularis,  a  n  o  m  a  1  a)  ,  nimmt  leicht  einen 
Schwächecharakter  an  (A.  atonica),  zieht  verschiedentlich 
im  Körper  herum  (A.  vaga),  macht  leicht  Metastasen  nach 
inneren  Theilen  (A.  r  etrograda) ,  und  gehört  überhaupt  zu 
den  unheilbarsten  Krankheiten.  Sie  ist  es  denn  auch,  die 
der  gichtischen  Cachexie  hauptsächlich  zum  Grunde  liegt, 
und  den  äufserlich  sichtbaren  üebeln  einen  eigenthümlichen 
Charakter  mittheilt.  Bei  den  Augenkrankheiten  sind  es  be¬ 
sonders  das  Glaucom,  dieCataract,  Varicosität  des 
Augapfels  und  En  tz  ü  n  du  n  g,  die  durch  Gicht  erregt  wer¬ 
den,  oder  aus  anderen  Ursachen  entstanden,  den  gichtischen 
Charakter  annehmen.  Die  arthritische  Augenentzündung  be¬ 
fällt  hauptsächlich  die  Iris ,  die  Sclerotica  und  die  Choroidea, 
gibt  sich  durch  bläuliche  Färbung  der  Sclerotica  und  einen 
solchen  Ring  um  die  Cornea  leicht  zu  erkennen  ,  und  geht 
durch  Verdunkelung  der  Augenfeuchtigkeiten,  sowie  durch 
Lähmung  der  Retina,  leicht  in  Erblindung  über.  (Vergleiche 
den  Artikel:  Ophthalmia.) 

Das  arthritische  Geschwür  ist  von  unregelmäfsiger 
Gestalt,  in  der  Regel  schmerzhaft,  mit  abwechselnd  oder  pe¬ 
riodisch  spiegelglattem  Grunde,  unregelmäfsigen,  zackigen, 
Callösen  Rändern  ,  rosenrother  Umgebung ,  und  sondert  eine 
scharfe,  w^ässerig-eiterige  Flüssigkeit,  oft  mit  phosphorsaurem 
Kalke,  in  bedeutender  Menge  ab.  Es  entsteht  in  der  Nähe 
von  Gelenken  und  am  Kopfe,  gewöhnlich  aus  gichtischen 
Geschwülsten.  (Vergl.  den  Artikel :  Ulcus.) 

Diese  und  alle  anderen  für  den  Wundarzt  wichtigen  Uebel 
verlangen  durchaus  eine  innere  Behandlung  zur  Beseitigung 
oder  wenigstens  zur  Milderung  der  gichtischen  Cachexie,  ohne 
welche  jedes  äufsere  Verfahren  nur  symptomatisch  ist.  Aus 
den  zahllosen,  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Heilmitteln 
heben  wir  nur  als  vorzüglich  bewährt  das  Guajacum,  in 
Verbindung  mit  den  PI  um  me  Eschen  Pulvern,  das  Extr. 
A  c  o  n  i  t i  untl  den  B  e  r  g  e  r  L  e  b  e  r  t  h  r  a  n  (Oleum  j  e  c  o  r  i  s 
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Aselli)  hervor,  der  besonders  bei  gichtischen  Gelenkkrank- 
heiten  wirksam  ist,  wobei  sich  die  Vermeidung  fortwirken¬ 
der  Ursachen  und  eine  zweckmäfsige  Diät  von  selbst  ver¬ 
stehen. 

Noch  steht  die  gichtische  Cachexie,  und  zwar  nach 
allen  neueren  Erfahrungen  die  von  Seiten  der  Mutter  an¬ 
geerbte,  mit  der  erblichen  Neigung  zu  tödtlichen 
Blutungen  in  offenbarer  ursächlicher  Beziehung.  Dies 
ist  neuerlich  von  Nasse  und  Ri  e  k  e  n  *)  aufser  allen  Zwei¬ 
fel  gesetzt.  Individuen  aus  Bluterfamilien  vertragen  nicht 
die  geringste  äufsere  Verletzung  ohne  die  Gefahr  der  Ver¬ 
blutung;  es  darf  daher  an  ihnen  selbst  nicht  die  kleinste 
chirurgische  Operation ,  wie  z.  B.  die  Lösung  des  Zungen¬ 
bändchens  ,  die  in  dergleichen  Fällen  tödtlich  abgelaufen  ist, 
oder  das  Ausziehen  eines  Zahnes  vorgenommen  werden,  ja 
es  ist  bei  ihnen  oft  die  Stillung  äul'serer  Blutflüsse ,  wie 
z.  B.  des  Nasenblutens  durch  Tamponade ,  unwirksam ,  weil 
dann  die  Blutung  in  einem  innern  Theile ,  z.  B.  dem  Ma¬ 
gen,  beginnt,  und  den  Tod  herbeiführt.  Die  einzig  mög¬ 
liche  Bettung  solcher  Kranken  beruht  auf  der  innern  Behand¬ 
lung,  die,  gegen  die  zum  Grunde  liegende  gichtische  Cha- 
chexie  gerichtet,  allein  im  Standeist,  eine  so  verderbliche 
Disposition  zu  heben.  Hier  hat  sich  denn  nach  Rieken's 
Erfahrungen  vor  allen  anderen  Heilmitteln  der  LebertKran 
bewährt ,  der  fortan  in  allen  dergleichen  Fällen  angewen¬ 
det  zu  werden  verdient. 

III.  Cachexia  gastrica.  Siehe  Cachexia  abdo¬ 
minalis. 

IV.  Cachexia  incerta.  Hier  sind  die  Kriterien  einer 
bestimmten  Cachexie,  wie  z.  B.  der  arthritischen ,  skrofulö¬ 
sen  u.  s.  w.  nicht  vorhanden,  sondern  nur  ein  malus  cor- 

* 

poris  habitus,  den  man  im  gewöhnlichen  Leben  wohl  mit 
den  Ausdrucke  »Süchtigkeit«  zu  bezeichnen  pflegt.  Wun¬ 
den,  Geschwüre  n.  dergl.  heilen  schwer,  und,  wenn  sie  einen 
bedeutenden  Umfang  haben ,  in  der  Regel  nur  nach  dem 
längeren  Gebrauche  solcher  Mittel ,  wodurch  eine  Umstim- 


H.  C  li  r.  Riehen,  neue  L  ntersiicliungen  in  Betreff  der  erb- 
liclien  Neigung  zu  lödlliciien  Blutungen.  Frankf.  a.  M.  1829.  8. 
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mung  des  ganzen  Körpers  bewirkt  wird;  Die  Mefchodus 
altera  ns  und  e  vacuans  sind  liier  an  ihrem  Orte. 

Y.  Cachexia  lepros a.  Die  Cächexie,  welche  den 
Aussatz  begleitet,  ist  eine  sehr  desorganisirende ,  welche 
mit  einer  grölsen  Menge  hartnäckiger  j  zerstörender  Symp¬ 
tome  yerbunden  ,  und  gegenwärtig  noch  in  vielen  Ländern 
weit  verbreitet  ist.  Man  unterscheidet  gewöhnlich : 

1)  den  weifsen  Aussatz,  Lepra  alba, 

2)  den  rothen  Aussatz^  Lepra  rubra,  scor- 
b  u  t  i  c  a  j 

3)  den  schuppigen  Aussatz,  Lepra  squamö* 
sa,  und 

4)  den  knotigen  arabischen  Aussatz^  Lepra 
tuberculosaj  Elephantiasis. 

Diese  wenigen  Arten  fassen  indessen  die  äufserst  mannig¬ 
fachen  Formen  dieser  Krankeit  um  so  weniger  zusamnien^ 
als  auch  die  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  erkannten  aussatz¬ 
artigen  üebel  der  nördlichen  Länder  hierher  gerechnet  wer¬ 
den  müssen,  die  man  hin  und  wieder  Syphiloide  zu  nen¬ 
nen  pflegt;  Diese  sind : 

1)  die  Radesyge,  oder  das  Scartdinavische  Syphiloid,  in 
Schweden^  Norwegen  und  Dännemark  0? 

2)  die  M  a  r  s  c  h  kr  an  k  h  e  i  t  in  Holstein  j 

3)  die  in  Livland  und  Esthland  vorkommenden  Fotmeil 
tön  Lepra  3)  5 

4)  die  Irische  B  u  tt 0  n  Scurvy^ 

5)  die  Schottischen  Sivvens; 

6)  die  Can  a  di  s  ch  e  Krankheit 

L.  11  ü  ne  fei  d^  I)ie  Radesyge,  oder  das  Scandinavisclie  Sy¬ 
philoid.  Leipzig  1828;  8; 

L.  A.  Struve,  über  diß  aussatzartige  Kranliheit  Holsteins^ 
allgemein  daselbst  die  Marschhranhheit  genannt.  Altona  1820.  8. 

F.  G.  Allbreclit,  Diss.  de  Diagnosi  Esthonicae  Leprae  eu- 
taneae.  Dorpati  Livonor.  iSiS.  8.  —  E.  G.  Br  c  lim,  Diss.  Non- 
nulla  de  Elepliantiäsi  nodosa  universal!  ^  in  Livonia  et  Esthonia  ob- 
via*  Dorpati  Livonor.  1828.  8. 

Rieh.  Carmichael,  An  essay  on  venereal  diseases  and  the 
uses  and  abuses  of  mercury  in  their  treatment.  London  1825.  8. 
—  P  h.  Gabr.  Hensler,  vom  abendländischen  Aussatze  im  Mittel- 
alter.  Hamburg  1790.  8. 
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Da  es  hier  unmöglich  ist ,  auch  nur  eine  allgemeine  Be¬ 
schreibung  dieser  Krankheiten  zu  geben,  so  mufs  ich  mich 
darauf  beschränken,  auf  die  angeführten  Schriften  zu  yerwei- 
sen.  (Yergl.  den  Artikel :  Aussatz.) 

VI.  Cachexia  mercurialis,  die  Mercurialkrankheit. 
Siehe  die  Artikel :  H  y  d  r  a  r  g  y  r  u  m  und  Mercurialismus. 

VII.  Cachexia  rhachitica.  Siehe  den  Artikel :  R  h  a- 
c  hitis. 

VIII.  Cachexia  rheuinatica.  Es  ist  hier  nur  von 
den  Folgen  des  chronischen  ,  mit  der  Gicht  mehr  verwand¬ 
ten  Rheumatismus  die  Rede  ,  der  ^  ursprünglich  durch  Erkäl¬ 
tung  entstanden,  d.  h.  durch  materiell -dynamische  Störung 
der  Hautthätigkeit ,  sich  vorzüglich  den  fibrösen  Organen 
feindlich  erweist  ^  sich  durch  eine  grofse  Hartnäckigkeit  aus¬ 
zeichnet ,  mehr  eingewurzelt  mit  verschiedenartigen  Krank¬ 
heitsformen  ,  fast  keinen  Theil  verschont,  und  in  eine  allge¬ 
meine  Cachexie  übergeht ,  deren  Charakter  an  äufserlich 
wahrnehmbaren  Leiden  erkennbar  ist.  Contracturen  der 
Muskeln,  selbst  Gelenkkrankheiten,  wie  z.  B.  der  Tumor 
albus  rheumaticus,  Geschwüre  und  eigenthümliche  Au¬ 
genentzündungen  ,  so  wie  Geschwülste  verschiedener  Art^ 
z.  B.  Tumor  es  lymphatici,  sind  die  gewöhnlichsten, 
hier  in  Betracht  kommenden  Zufälle.  Die  Augenentzüildun- 
gen  befallen  vorzüglich  die  Sclerotica,  sind  sehr  schmerzhaft^ 
und  unterscheiden  sich  von  den  arthritischen  vorzüglich 
durch  das  Nichtvorhandenseyn  des  angegebenen  bläulichen 
Ringes  um  die  Cornea.  Sie  verursachen  nur  unter  den  un¬ 
günstigsten  Umständen  Erblindung,  und  überhaupt  ist  die 
rheumatische  Cachexie  von  allen  die  am  wenigsten  gefähr¬ 
liche.  Die  Fundamentalmethode  dagegen  ist  die  diaphoreti¬ 
sche;  vorzüglich  wirksam  erweisen  sich  Russische  Bäder,  so¬ 
fern  nur  Kopf  und  Brust  frei  von  organischen  üebeln  und 
von  Gefahr  drohenden  Congestionen  sind.  Die  pharmaceu- 
tischen  Mittel  sind  dieselben,  wie  bei  der  gichtischen 
Cachexie. 

IX.  Cachexia  sc  orbutica.  Was  das  Faulfieber  unter 
den  acuten  ,  das  ist  der  Scorbut  unter  den  chronischen  Krank¬ 
heiten.  Als  charakteristisch  wird  in  ihm  eine  sich  der  Fäul- 
nifs  nähernde  Aullösung  des  Blutes  beobachtet ,  wobei  die 
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etwa  entstehenden  Entzündungen  sämmtlich  einen  venös-athe¬ 
nischen  Charakter  annehmen  ,  so  dafs  sie  zum  Uebergange  in 
Brand  sehr  leicht  hinneigen.  Die  scorbutische  Augenentzün¬ 
dung,  die  sich  durch  violette  Röthe  in  der  Sclerotica,  vari- 
cöse  Ausdehnung  der  Bindehautgefäfse  ,  Blutweinen,  blutige 
Extravasate  im  Augapfel  u,  s.  w.  auszeichnet ,  ist  eine  der 
gefährlichsten,  die  fast  immer  den  Verlust  des  Sehvermögens 
herbeiführt.  Das  scorbutische  Geschwür  ist  meistens  kreis¬ 
rund  j  sein  Grund  mit  schlaffer,  livider,  breiiger  Granulation 
bedeckt ,  die  leicht  ein  dunkelgefärbtes  Blut  in  Menge  ergiefst ; 
die  Ränder  sind  callös,  der  Umkreis  ödematös  geschwollen, 
bläulich,  die  lymphatischen  Gefäfse  in  der  Nähe  gewöhnlich 
aufgetrieben ,  und  das  ganze  üebel  sehr  schmerzhaft.  Die 
Stomacace  ,  die  oft  mit  dem  Verluste  der  Zähne  endet,  ist 
bei  Kindern  eine  sehr  häufige  Folge  scorbutischer  Cachexie,^ 
und  ihre  Verwandtschaft  mit  der  von  Richter  *)  angenom¬ 
menen  scorbutischen  Art  des  Wasserkrebses  sehr  wahrschein¬ 
lich,  Der  Scorbut  heilt  in  der  Regel  nach  Beseitigung  seiner 
Ursachen,  bei  zweckmäfsiger  Diät,  von  selbst;  Mineral¬ 
säuren,  besonders  S  a  1  z s  ä  u  r  e ,  und  der  ganze  Ap  p  ara- 
t  u  s  r  o  b  o  r  ati  s  müssen  bei  dringenden  Symptomen  zu  Hülfe 
genommen  werden. 

X.  Cachexia  scrofulosa.  Wenn  die  Ursache  der 
Skrofelkrankheit ,  wie  gewöhnlich ,  allein  in  dem  lymphati¬ 
schen  Systeme  gesucht  wird,  so  ist  diese  Ansicht  mindestens 
sehr  einseitig.  Die  Wurzel  des  Uebels  liegt  in  seiner  fehler¬ 
haften  Verdauung  und  Blutbereitung,  wobei  die  Function  der 
Lungen  bei  dem  Einwirken  unreiner  Luft^  die  ein  mächtiges 
Moment  bei  der  Entstehung  dieser  Krankheit  ist,  nicht  au- 
fser  Acht  gelassen  werden  darf.  Dabei  scheint  das  Leiden 
des  Lymphsystemes  mehr  ein  secundäres  zu  seyn ,  wenn  auch 
die  auffallendsten  Symptome  in  seinem  Bereiche  hervortreten. 
Hierher  gehören  die  lymphatischen  Drüsengeschwülste  in  in¬ 
neren  und  in  äufseren  Theilen,  die  anfänglich  ohne  Verän¬ 
derung  der  Textur  dieser  Drüsen  bei  fortschreitendem  Uebel 
doch  eine  grofse  Neigung  zeigen,  in  tuberculöse  Desorgani- 

sa- 


A.  L*  Richter,  der  Wasserhrebs  der  Kinder.  Berlin 

8. 
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sation  überzugehen.  Siehe  den  Artikel :  A  t  r  o  p  h  i  e  ,  Bd.  11. 
S.  493.)  Dafs  dies  nicht  blos  in  inneren  Th  eilen ,  sondern 
auch  äufserlich  unter  der  Haut  geschieht,  leidet  keinen  Zwei¬ 
fel  ;  oftmals  ist  die  Erweichung  eines  Tuberkels  die  Ursache 
einer  äufsern  Verschwärung.  Das  skrofulöse  Geschwür  hat 
einen  ungleichen,  ausgehöhlten,  dunkelrothcn  oder  mit  schlaf¬ 
fer  Granulation  besetzten  Grund,  bläulich-röthliclie ,  wulstige, 
nach  innen  oder  nach  aufsen  gebogene  und  von  der  Grund¬ 
fläche  abgetrennte  Ränder,  eine  livide,  streng  begrenzte  Um¬ 
gebung,  und  sondert  in  reichlicher  Menge  eine  der  geronne¬ 
nen  Milch  ähnliche  Flüssigkeit  ab.  So  gestaltet  sich  das  aus 
skrofulösen  Eitergeschwülsten  sich  entwickelnde  Geschwür ; 
blofse  Hautgeschwüre  haben  gewöhnlich  einen  speckigen 
Grund,  lockere,  schlaffe,  abgetrennte  Ränder ,  und  sondern 
eine  scharfe  ,  wässerige  Flüssigkeit  ab.  Die  skrofulöse  Au¬ 
genentzündung  befällt  nächst  den  Augenlidern  nur  die  Con- 
junctiva  und  Cornea;  bündelweise  von  aufsen  nach  innen  ver¬ 
laufende  Gefäfse  und  Phlyetänen  lassen  sich  leicht  erkennen, 
eben  so  die  immer  mit  ihr  verbundene  hartnäckige  Lichtscheu. 
Hornhautflecke  sind  häufige  Folgen  dieser  Entzündung.  Ar- 
throcace  und  andere  Gelenkkrankheiten  kommen  leicht  zur 
Skrofelkrankheit  hinzu,  eben  so  verschiedenartige  Knochen¬ 
krankheiten,  Paedarthrocace,  Caries,  Nekrose  u.  s.  w.  Wei¬ 
ber,  die  in  der  Jugend  stark  an  Skrofeln  gelitten  haben, 
werden  im  Alter  leicht  von  Scirrhen  befallen ;  Angenentzün¬ 
dungen  ,  die  ganz  den  Charakter  der  skrofulösen  haben,  zei¬ 
gen  sich  dann  ebenfalls.  Die  innere  Behandlung  der  Skro¬ 
felkrankheit,  die  bei  der  Kur  äufserer  skrofulöser  Uebel  sehr 
eingreifend  sevn  mufs,  setzt  vor  allen  Dingen  eine  zweckmä- 
fsige  Diät,  den  Genufs  reiner  Luft  und  überhaupt  Reinlich¬ 
keit,  voraus.  Die  gelinderen  Quecksilber- und  Spiefsglanz- 
mittel ,  Baryta  muriatica,  Conium  maculatum,  bit¬ 
tere,  zusammenziehende  Arzneien,  Avie  vornehmlich  Eichel¬ 
kaffee,  zwischendurch  Abführungen  und  Bäder,  sind  die  wich¬ 
tigsten  Mittel  gegen  diese  hartnäckige  Cachexie,  die  gewöhn¬ 
lich  erst  in  den  Jahren  der  Pubertät,  uud  dann  nicht  einmal 
immer  vollständig,  weicht. 

XI.  Cachexia  syphilitica.  Mit  die  sem  Ausdrucke 
bezeichnet  man  die  secundäre  Syphilis  oder  Lustseuche  (Lues 
IIJ.  2  3 
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venerea),  so  fern  sie  mit  einem  sehr  übelen,  krankhaften 
Ansehen  verbunden  ist,  gebraucht  indefs  auch  wohl  diesen 
Namen  gleichbedeutend  mit  C  a  c  o  c  h  ym  i  a  venerea,  wor¬ 
unter  Einige  nur  die  durch  die  venerische  Krankheit  erzeugte 
schlechte  Beschaffenheit  der  Säfte,  abgesehn  von  demVene- 
num  syphiliticum,  verstehen.  Siehe  den  Artikel:  Sy¬ 
philis. 

XII.  Cachexia  syphiloidea,  wird  eine  jede  Cache- 
xie  genannt ,  welche  in  ihren  Erscheinungen  mit  der  syphili¬ 
tischen  Aehnlichkeit  hat,  wohin  namentlich  die  Pseudosyphi¬ 
lis  oder  Marschkrankheit,  die  Mercurialkrankheit  und  auch 
die  Skrofelsucht  gehören.  Siehe  den  Artikel:  Syphilis. 

XIII.  Cachexia  venerea  ist  synonym  mit  Cachexia 
syphilitica. 

Vergleiche  auch  die  Artikel :  Aussatz,  Ophthalmia, 
Ulcus  etc. 

Allgemeine  Abhandlungen  über  Cachexie  : 


Franc.  C  a  r  o  1.  E  1  s  n  e  r  ,  Dissert.  de  Cachexia  in  genere.  Be- 
rolini  i8i8.  8. 

Pet.  Bogoslowskoy,  Diss.  de  Cachexia  generatim,  Berolini 
1826.  8. 

Hecker. 


CACOCEIROEA  {y  naytoy^poia ,  von  >taxds ,  schlecht,  und 
Xpdcc  oder  ^pozd  ,  die  Haut,  Hautfarbe),  emß  schlechte^  krank- 
hajie  Hautfarbe  wie  sie  als  Symptom  so  vieler  Krankheiten, 
namentlich  der  ünterleibsleiden  etc. ,  vorzukommen  pflegt. 
Bei  den  Alten  hiefsen  Leute  mit  einer  solchen  Haut  zaxd- 
Xpooi,  im  Gegensätze  der  ay^pooi^  deren  Gesicht  ganz  farben¬ 
los  ist.  (Siehe  Galen.  Comment.  de  r.  v.  in  acut.) 

H. 

CACOCHYMIA  (von  xa>to5“,  schlecht,  und  ^vj.ids’^  Saft, 
Flüssigkeit),  S'dfteaerderhnifs^  Siehe  Cachexia. 

CACOETHES  {y.avi0rj?^y9  ^  von  ■'Aa^Aos  ^  schlecht,  und  7/Soc, 
die  Sitte,  der  Gebrauch,  die  Gewohnheit),  bösartige  maligniis_, 
mali  moris  j  ein  xldjectivum  ,  welches  von  älteren  Schriftstel¬ 
lern,  namentlich  von  Galen,  zur  Bezeichnung  der  Bösartig¬ 
keit  einer  Krankheit  überhaupt  (AaxdySes-  voayfio) ,  vorzugs¬ 
weise  aber  als  Epitheton  eines  Geschwüres  (eAzoy  zaza- 
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jySes-  y  Ulcus  cacoethes),  gebraucht  wurde  ,  welches  hart¬ 
näckig  jeder  Behandlung  trotzt ,  und  somit  den  Charakter  der 
Bösartigkeit  an  sich  trägt.  In  dieser  Beziehung  ist  es  gleich¬ 
bedeutend  mit  Achilleum,  Chironium  und  T  e  1  e  p  h  i  u  m 
(ü  1  c  u  s). 

II. 

GACONYCHIA  (von  malum,  und  unguis), 

bedeutet  eine  ,  in  Folge  allgemeiner  dyskrasischer  Uebel,  der 
Lues,  des  Aussatzes ,  der  Bleichsucht  u.  s.  w. ,  entstehende 
Entartung  der  Nägel.  Diese  werden  ohne  Schmerz  rauh,  zer¬ 
fressen  ,  rissig,  krümmen  sich;  oder  sie  werden  weich  und 
breiartig,  schwellen  an,  verdicken  sich;  oder  sie  fallen  end¬ 
lich  ganz  ab ,  und  nach  diesen  verschiedenen  Zuständen  hat 
man  das  Uebel  noch  verschieden  benannt. 

Blasius. 

CACOPHONIA  (viaxofcovia)  y  die  üble  Stimme  ^  ist  der 
generische  Name  für  alle  Fehler,  welche  an  der  Stimme 
(Aphonie ,  Dysphonie  etc.)  Vorkommen  können.  Es  ist  da¬ 
her  durchaus  dem  Sprachgebrauche  zuwider ,  w^enn  man  das 
Wort  durch  5' schwere  Sprache«  übersetzt,  wie  es  z.  B.  in 
dem  Lexikon  von  Blancar  d  geschehen  ist. 

11. 

CACOPBAGIA  (zazoTTpuyia j  von  zazoY,  schlecht,  und 
jrpaco  ,  ^payoj ,  ich  verrichte)  ,  die  schlecht  por  sich  gehende 
Verrichtung  j  ein  Ausdruck,  dessen  sich  Gal  e  n  besonders  zur 
Bezeichnung  der  schlecht  versehenen  Function  der  Leber  und 
des  Magens  bedient.  Durch  die  Zusammensetzung  des  F  u- 
turum  (TTpd^cj)  mit  zazos* ,  entsteht  Cacopraxis  (die 
schlechte  Ausführung  der  übernommenen  Function) ,  welche 
beim  Arzte  mit  der  Dummheit  und  Unwissenheit  Hand  in 
Hand  geht.  Die  C  a  c  o  p  r  a  x  i  s  steht  deshalb  mit  der  Zahl 
und  der  Zweckmäfsigkeit  der  ärztlichen  Bildungsanstalten, 
so  wie  mit  der  Strenge  der  Staatsprüfungen  im  umgekehrten 
Yerhältnisse,  —  Gründe  genug,  warum  wir  hoffen  dürfen,  dals 
sie  von  Jahr  zu  Jahr  abnehmen  werde. 

JL 

CACOPBx\XIS.  Siehe  den  vorigen  Artikel. 

CACOSOMIUM  (von  zazos-,  schlecht,  und  ffto/ia,  der 

Leib,  Körper),  ein  scblechtlateinisches  Wort  von  guter  Ab- 
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stammung  aus  dem  Griechischen ,  welches  nur  von  Schrift¬ 
stellern  des  Mittelalters  gebraucht  wird ,  um  damit  ein  La- 
zareth  für  Aussätzige  zu  bezeichnen. 

H. 

CAECITAS.  Siehe  die  Artikel :  Blindheit  und  Coe- 
c  i  t  a  s. 

CAELIUS  AURELL4NUS,  ein  afrikanischer  Arzt  aus  Sicca 
Yeneria  in  Numidien ,  zu  Ende  des  zweiten,  oder  spätestens 
zu  Anfänge  des  dritten  Jahrhunderts  n.  Chr.  Yon  seinem  Le¬ 
ben  ist  nichts  bekannt,  auch  sind  seine  Yerdienste  um  die 
Heilkunde  ziemlich  unerheblich,  indem  er  fast  nichts  Eigenes 
geliefert,  sondern  nur  die  Werke  des  ältern  Soranus,  des 
gelehrtesten  aller  Methodiker,  in’s-  Lateinische  übersetzt  hat.* 
Da  nun  diese  Werke  verloren  gegangen  sind ,  so  haben  die 
acht  Bücher  von  den  acuten  und  den  chronischen  Krankhei¬ 
ten  ,  die  wir  noch  unter  seinem  Namen  besitzen  ,  einen  sehr 
hohen  Werth.  Ueberall  zeigt  sich  der  treffliche  Beobach¬ 
tungsgeist  des  Soranus  in  der  Entwerfung  der  Krankheits¬ 
bilder  und  in  der  Auffassung  der  interessantesten  Seiten  der 
Natur,  nicht  minder  auch  in  der  Unterscheidung  ähnlicher 
Krankheitszustände  ,  so  dafs  wdr  diesen  Methodiker  als  den 
ersten  Bearbeiter  der  Diagnostik  in  Wichmann’s  Sinnean¬ 
sehen  können.  Yiele  Abschnitte  in  diesem  Werke ,  beson¬ 
ders  die  über  die  Nervenkrankheiten ,  sind  vorzüglich  gelun¬ 
gen,  so  dals  gar  nicht  selten  Berücksichtigungen  von  Zustän¬ 
den  Vorkommen,  die  erst  in  der  neueren  Heilkunde  wieder 
vorgekommen  sind.  Um  so  mehr  ist  es  zu  bedauern ,  dafs 
die  Uebersetzung  des  Caelius  Aurelianus  des  Originals 
ganz  unwürdig  ausgefallen  ist.  Augenscheinlich  war  dieser 
Arzt  weder  der  griechischen  noch  der  lateinischen  Sprache 
ganz  mächtig,  woher  denn  auch  seine  Schreibart  so  überaus 
unangenehm  und  fehlerhaft  ist ,  dafs  nur  die  Trefflichkeit  des 
Inhalts  die  Mühe  vergütigen  kann,  sich  hindurch  zu  winden. 
Nur  weniges  Chirurgische  kommt  bei  Aurelianus  vor,  und 
dies  auch  nur  beiläufig,  weil  es  dem  Zwecke  des  Werkes 
nicht  entsprochen  haben  würde.  Wir  begnügen  uns  daher, 
nur  eine  einzige  merkwürdige  Angabe  über  das  Brennen  der 
angeschwollenen  Milz  hervorzuheben.  Diese  Operation,  die 
nach  den  neuern  Begriffen  abenteuerlich  erscheinen  mufs, 
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wurde  schon  im  ersten  Jahrhundert  v,  Chr. ,  und  zwar  er¬ 
weislich  von  Themis 011,  ausgeführt,  der  sich  dazu  eines 
dreizackigen  Brenneisens  bediente,  das  nicht  blos  in  die  Haut, 
sondern  durch  dieselbe  in  die  angeschwollene  Milz  selbst  ein¬ 
gesenkt  wurde.  Später  nannte  man  dies  Brennwerkzeug  den 
Hreizack  des  Marcellus,  und  es  ist  auffallend,  dafs  es  in 
derselben  Gestalt  und  mit  unwesentlichen  Modificationen  noch 
bei  Paul  vonAegina  und  bei  x4.bul  Kasein  vorkommt, 
der  die  in  Rede  stehende  Operation  sehr  ausführlich  be¬ 
schreibt  ^).  Caelius  Aurelianus  hat  aufser  den  genann¬ 
ten  beiden  Werken  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  t^erloren 
gegangener  bearbeitet,  die  aber  nach  seinem  eigenen  Geständ¬ 
nisse  nur  Auszüge  aus  den  Schriften  des  Soranus  über  die 
chronischen  Krankheiten,  die  Fieber,  die  Krankheitsursachen, 
die  Communitäten  und  die  Heilmittel  enthalten  haben.  Al¬ 
lem  Anscheine  nach  hat  er  die  Heilkunde ,  unbekannt  in 
welcher  Stadt,  w^ahrscheinlich  aber  in  Rom,  gelehrt.  Von 
seinen  Schülern  kennen  wir  nur  zwei,  Bel  Heus  und  Lu- 
cretius,  dem  Namen  nach. 

Vergl.  desVerf.  Geschichte  der  Heilkunde,  Bd.  I.  S.  4^3, 
und  den  Artikel ;  Soranus. 

Die  beste  Ausgabe  der  drei  Bücher  von  den  acuten,  und 
der  fünf  Bücher  von  den  chronischen  Krankheiten  des  Cae¬ 
lius  Aurelianus  ist : 

Caelii  Aureliani,  Siccensis,  Medici  vetiisli ,  secta Metliodlci, 
De  morbis  acetis  et  clironicis  Libri  VTII.  Jo.  Conrad  us 
Amman  rec.  Amstelodami  1^55.  4* 

Eine  Reihe  sehr  schätzbarer  kritischer  Dissertationen  über 
Caelius  Aurelianus: 

Car.  Gottl.  Kühn,  Opnscula  academica  niedica  et  pbilologica, 
collecta,  aucta  et  emendata.  Vol.  11.  Lipsiae  8. 

J.  11.  L.  S  i  e  d  m  o  g  r  o  d  7.  k  i ,  Sylloge  doctrinarum  medicarnm  ex 
Aureliani  libris  acutoriim  morboriim  excerpta.  Dlss.  Berol. 
1825.  8.  Hecker. 

CAESALPINÜS,  Andreas,  ein  berühmter,  sehr  vielsei¬ 
tig  gebildeter  Arzt  und  Professor  zu  Pisa,  im  sechzehnten 
Jahrhundert,  zuletzt  Leibarzt  des  Papstes  Clemens  VIII. 


0  Vergk  Bd.  I.  S.  23i. 
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Er  wurde  im  Jahre  i520  zu  Arezzo  geboren,  studirte  in 
Pisa  hauptsächlich  unter  dem  als  Botaniker  bekannten  Lu- 
cas  Ghinus,  dem  er  späterhin  als  Vorsteher  des  dortigen 
botanischen  Gartens  nachfolgte,  zeichnete  sich  vorzüglich  un¬ 
ter  den  Verfechtern  der  peripatetischen  Philosophie  aus,  und 
starb  in  Rom  den  23sten  Februar  i6o3,  83  Jahre  alt.  Seine 
vielen  und  gediegenen  Schriften  gehören  zu  den  v^ichtigsten 
seines  Jahrhunderts ,  und  sind  schon  deshalb  für  die  Ge¬ 
schichte  werthvoll,  weil  sie,  lange  vor  Harvey,  eine  voll¬ 
ständige  Darstellung  des  Kreislaufes,  und  zwar 
nicht  blos  des  kleinen,  wie  gewöhnlich  geglaubt  wird, 
sondern  auch  des  grofsen  enthalten. Eine  sprechende 
Stelle  hierüber  ist  folgende:  »Warn  in  animalibus  videmus 
alimentum  per  venas  duci  ad  cor,  tanquam  ad  ofiicinara  ca- 
loris  insiti ,  et  adepta  inibi  ultima  perfectione,  per  arterias 
in  Universum  corpus  distribui,  agente  spiritu,  qui  ex  eodem 
alimento  in  corde  gignitur  ’). «  Dieser  Stelle  stehen  noch 
andere  zur  Seite ,  welche  überzeugend  beweisen ,  dafs  eine 
solche  Aeufserung  nicht  ohne  die  genaueste  Kenutnifs  des 
Herzens  und  des  Gefäfssystems  geschehen  war ,  namentlich: 
Quaestion.  peripatetic.  L.  V*  Q-  4*  P*  b.  —  (^uaestion. 

medic.  L.  11.  Q.  17.  p.  233.  b.  Da  Cesalpini  ein  sehr  ge¬ 
lehrter  Kenner  der  griechischen  Literatur  war ,  so  ist  anzu¬ 
nehmen ,  dafs  er  durch  G a  1  en’s  sehr  vollkommene  Mitthei¬ 
lungen  über  denselben  Gegenstand  zu  eigenen  Forschungen 
über  den  Kreislauf  veranlafst  wurde. 

Vergl.  des  Verf.  Geschichte  der  Heilkunde,  Bd.  I.  S.  4Ö9, 
und  dessen  Abhandlung  über  die  Lehre  vom  Kreislauf  von 
Harvey,  in  den  Litt.  Annalen  der  gesammten  Heilkunde, 
Bd.  XIX.  Hft.  1. 

Wir  besitzen  Yon  C  e  s  a  1  p  i  n  i  folgende  Schriften : 

De  plaiitis  libri  XVI.  Florent.  i583.  4*  (kr  versuclite  lilerlii 
eine  natürliche  Classification  der  Pflanzen  nach  den  Samen.) 
Appendix  ad  libros  de  plantis.  Rom.  i6o3.  4* 

De  Metallicis  Libri  III.  Norimberg.  160*2.  4* 

KctTOTUTpov  ,  sive  Specnlum  artis  medicae  Ilippocraticum  etc.  Fran- 
coftirt.  i6o5.  4‘ 


De  Plantis,  L.  I.  c.  2.  p.  3. 
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Quaestioiium  peripateticanim  librJ  V.  Daemonimi  invcstigatio  pc- 
ripatetica.  (^uaestionum  niedicariim  libri  11.  De  mcdicaiucu- 
torum  facultatibus  libri  II.  Venel;.  1593.  4. 

II  c  c  b  e  r. 

CAESAREA  OPERATIO.  ^  Siehe  den  Artikel :  Hy  s  t  e- 
CAESAREA  SECTIO.  |  lotomia.  ' 

CALAMUS  AROMATTCUS ,  arornalische  Kalmasii^urzel^ 
Ankerwurzel j  Calami  aromatici  radix  (von  Acorus  Cala¬ 
mus  L . ,  A  r  o  i'  d .  J  u  s  s. ,  H  e  x  a  n  d  r.  M  o  n  o  g  y  n .  L. ,  einer 
einheimischen  Rohrpflanze).  Getrocknet  äufserlich  braun 
oder  röthlich,  innerlich  weifs,  porös,  leicht,  mehr  als  finger¬ 
dick,  von  bitter  aromatischem,  brennendem  Geschmacke  und 
angenehmem,  gewürzhaftem  GefHiche, 

Ein  er  regend  - reizen  des,  aromatisches  Mittel, 
zwischen  den  erregenden,  ätherisch-öligen,  aromatischen,  bit¬ 
teren  und  seneginhaltigen  Arzneien  in  der  Mitte  stehend, 
Alagen  stärkend,  Verdauung  befördernd,  Blähungen  treibend, 
die  Thätigkeit  der  Schleimmembranen  ^  Lymphgefäfse ,  Drü¬ 
sen,  des  arteriellen  Systems  erhöhend,  die  Vegetation  ver¬ 
bessernd.  Sie  hält  keine  Ab-  und  Ausscheidung  zurück,  be¬ 
fördert  die  arteriellen  Secretionen,  die  Diuresis,  die  Menstrua¬ 
tion,  die  Schleimsecrction  ,  die  Elxpectoration ,  steigert  den 
allgemeinen  Tonus,  widersteht  der  Neigung  zur  Entmischung 
und  Zersetzung  und  beseitigt  den  Torpor  im  sensiblen  System. 

Auch  äufserlich  wirkt  sie  erregend-stärkend ,  vermehrt 
die  Vitalität,  den  Tonus,  den  Stoffwechsel  in  der  Haut,  in 
Geschwüren  ,  widersteht  in  letzteren  der  Erschlaffung  und 
Sepsis. 

Innerlich  dient  daher  die  Kalmuswurzel  im  Allgemei¬ 
nen  in  acuten  und  chronischen  Krankheiten  mit  oder  aus 
Schwäche  und  Unthätigkeit  im  arteriellen  System  und  in  der 
irritablen  Faser  in  den  Schleimhäuten  und  Lym])hgefäfson,  Drü¬ 
sen,  mit  atonischer  und  torpider  Schwäche  ,  besonders  wenn 
dergleichen  Zustände  im  Nahrungskaiiale  und  Verdauungsap¬ 
parate  obwalten,  z.  B,  in  den  leichteren  astlienisclien  und  fau- 
lichten  Fiebern  ,  auch  ,  nach  geschehenen  kritischen  Auslee¬ 
rungen  ,  in  den  gastrischen,  gallichteii  und  Schleiniliebern, 
wenn  im  Nahrungskanal  ein  asthenischer,  atonischer  Zustand 
fortdauert,  die  Absonderungen  daselbst  symptoraatisch  wer-“ 
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den,  Ton  ErschlafFimg  ausgelien  ,  in  asthenisch- rheumatischen 
und  catarrhalischen  Fiebern ,  in  wahren  Schleimfiebern, 
Wurmfiebern,  um  so  mehr,  wenn  in  allen  diesen  Fällen 
DyspepsiCyFlatulenz,  Atonie  des  Nahrungskanals  Statt  findet. 

Sehr  nützlich  ist  sie  ferner  bei  chronischen  Catarrhen, 
Schleimllüssen,  besonders  der  Lungen  (selbst  nach  vorherge¬ 
gangener  entzündlicher  AfiPection) ,  des  Nahrungskanals,  der 
Gebärmutter,  der  Nieren  und  Harn  Werkzeuge ,  bei  astheni¬ 
schen,  chronischen  Rheumatismen ,  bei  der  atonischen  Gicht, 
bei  sogenannten  Yerschleimungen ,  bei  asthenischen  Wasser¬ 
süchten,  Amenorrhoeen ,  Menischesen,  Bleichsuchten,  Leuko- 
phlegmatieen  ,  bei  der  atonischen  Skrofelkrankheit,  Rhachilis, 
beim  Scorbut,  bei  asthenischen ,  hypochondrischen  und  fla¬ 
tulenten  Affectionen.  Auch  hat  man  sie  mit  Erfolg  gegen  asthe¬ 
nische  ,  besonders  gegen  asthenisch-rheumatische  Lähmun¬ 
gen  angewendet.  f 

Manche,  den  Magen  feindlich  afficirende  oder  schwer  ver¬ 
dauliche  Mittel ,  z.  B.  die  "Digitalis  ,  Squilla  ,  die  Chinarinde, 
das  Eisen,  werden  leichter  vertragen  und  verdaut,  wenn  man 
sie  mit  Kalmuswurzel  verbindet. 

Der  innere  Gebrauch  der  Kalmuswurzel  nützt  auch  bei 
atonischer  Gelenkwassersucht,  bei  torpiden  Gichtknoten,  bei 
gastrischen,  pituitösen ,  atonischen,  schlaffen,  arthritischen, 
rheumatischen,  asthenisch  -  skrofulösen ,  scorbutischen  Ge¬ 
schwüren  und  ülceraiionen ,  wenn  die  ulceröse  Secretion 
dünn,  übel  beschaffen  ist,  wenn  dabei  die  allgemeine  Ernäh¬ 
rung  darnieder  liegt. 

Aeufserlich  benutzt  man  den  Kalmus  in  Substanz  zum 
Kauen  bei  Zungenlähraung ,  den  Aufgufs  als  Mundwasser, 
Gurgelwasser,  bei  Stomacace  ,  asthenischen ,  pituitösen ,  fau- 
lichten,  brandigen  Halsaffectionen ;  den  Aufgufs,  die  Tinctur 
und  das  Pulver  applicirt  man  auf  schlaffe,  atonische,  unreine, 
faulichte,  brandige  Geschwüre,  oft,  was  das  Pulver  betrifft, 
in  Verbindung  mit  Chinarinde,  Weidenrinde,  Campher. 

Justamon  d  A  vermischte  das  Pulver  der  Kalmuswur¬ 
zel  mit  Salmiak,  streute  diese  Mischung  auf  Charpie,  und  ver- 


Sammlung  auserlesener  Abliandluiigen  für  praktische  Aerztc 
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band  damit  Krebsgeschwüre.  In  scorbutischen  Geschwüren 
dient  sie  ebenfalls  im  Aufgufs  und  als  Einstreupulver. 

Sie  ist  auch  eine  nützliche  Beimischung  zu  Zahnpulvern. 

Der  Spirituosen  Tinctur  bedient  man  sich  zu  Einreibun¬ 
gen  in  die  Brust  bei  Brustschwäche ,  bei  asthenisch-rheuma¬ 
tischen  BrustafFectionen ,  nach  Lungenentzündungen,  zu  Ein¬ 
reibungen  in  die  Glieder  nach  asthenischen  Bheumatismen, 
Gichtanfällen ,  schweren  Krämpfen  ,  bei  asthenischen  Darm- 
hrämpfen ,  bei  der  Skrofelkrankheit ,  Rhachitis ,  Atrophie 
(Horn),  wo  man  auch  den  Unterleib  damit  einreibt. 

In  ähnlichen  Fällen  ,  besonders  nach  asthenischen  ,  nervö¬ 
sen,  rheumatischen  Fiebern ,  in  der  Skrofelkrankheit,  Rha¬ 
chitis,  bei  Nerv^enschwäche  und  allgemeiner  Atonie,  atoni- 
scher  Gicht,  atonischem  Rheumatismus  und  dergl.  m.,  macht 
sie  einen  wichtigen  und  sehr  wirksamen  Bestandtheil  der  so¬ 
genannten  aromatischen  Kräuterbäder  aus. 

Innerlich  gibt  man  das  Pulver  der  Kalmuswuizel  (auch 
wohl  in  Pillenform)  zu  fünf,  zehn  bis  dreifsig  Granen,  drei 
bis  vier  Mal  täglich ;  den  Aufgufs  aus  zwei  bis  vier  Drachmen 
zu  sechs  Unzen  Colatur  bereitet,  und  mit  Gummi,  Zucker, 
Süfsholzsaft  eingehüllt ;  die  kräftige  Tinctur  zu  zwanzig  bis 
vierzig  Tropfen ;  das  Extract,  w^elches  des  ätherischen  Oels 
entbehrt  und  mehr  tonisirend  wirkt,  zu  zehn  bis  zwanzig 
Granen,  in  Form  des  Elixirs  und  der  Pillen;  auch  das  destil- 
lirte  Wasser  ( A q u a  destillata  Calami),  zu  einer  hal¬ 
ben  bis  ganzen  Unze. 


Formeln  zum  äufserlichen  Gebrauch. 

Tincturae  Calami  aromat.  Zij, 

Spiritus  Lavandulae  5lv, 

M.  S.  Zu  Waschungen  und  Einreibungen. 

gi;  Radicis  Calami  aromatici  5iv, 

Herb.  Absintlui, 

Cort.  Salicis  pentandrae  singul. 

Concis.  misc.  fiant  species,  divide  in  IV.  partes  aequal,  S.  Ein 
Paket  mit  2  (^uart  Wasser  leicht  aufgekocht,  zu  einem  Bade. 

g!  Infusi  radic.  Calami  aromat.  (ex  parat.)  ^viij, 

Extracti  cort.  Salicis 
Extracti  Myrrh.  aquos.  ^ij. 

Solv.  S.  Zum  Verbinden  schlaffer  Geschwüre. 
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Camphorae  tritae  3j, 

Pulv.  cortic.  Peruvian.  fiisc. 

Pulv.  rad.  Calami  aromat. 

M.  f  pulv.  S.  Zum  Einstreuen. 

Wedel,  Dissert.  de  calam.  arom.  Jenae  1718. 

L.  11  o  f  f  in  a  n  n  ,  vom  Scorbut  u.  s.  w.  1782. 

Ilorn,  in  seinem  Archiv  für  medicinische  Erfahrung.  Bd.  VIII. 

S.  36i.  Bd.  III.  S.  3io. 

S  u  n  d  e  1  i  n, 

CALCARIA  PÜRA  LIQUIDA.  Siehe  den  Artikel:  Aqua 
Calcisustae. 

CALCARIA  CHLORINICA,  Chlorkalk ^  oxjdirt  salzsaurer 
Kalkj  Chloriiioxydkalk  j,  Chlorinkalk  ,  Chloretam  calcariae^ 
Calcaria  chlorica  s.  chlor  ata  ^  ^Calcaria  muriaiiea  oxygenata, 
Oxymurias  calcis,  Chloras  calcicus^  Chloriun  calcariae* 

Der  Chlorkalk,  aus  einer  Yerbindung  des  Chlors  (oxyge- 
nirte  Salzsäure)  mit  Kalkhydrat  bestehend,  stellt  im  trock¬ 
nen  Zustande  ein  weifses,  zartes  Pulver  dar,  von  herbbitter¬ 
lichein  Geschmacke  und  schwachem  Chlorgeruche ,  welches 
sich,  indem  fast  die  Hälfte  zurückbleibt ,  und  unter  stärkerer 
Entwickelung  vom  Chlorgeruch,  leicht  in  Wasser  auflöst. 

Der  Chlorkalk  ist ,  sowohl  innerlich  als  äufserlich  ange¬ 
wendet,  ein  reizend-auflösendes ,  aber  zugleich  auch  antisep¬ 
tisches  und  antimiasmatisches  Mittel ;  doch  treten  die  zuletzt 
genannten  Eigenschaften  mehr  nur  bei  seiner  äufserlichen 
Anwendung  hervor.  Seine  Wirkungen  beim  innerlichen  Ge¬ 
brauche  scheinen  mehr  denen  des  salzsauren  Kalkes  zu  glei¬ 
chen.  üeberhaupt  kann  er,  als  ein  rohes  Mittel,  innerlich 
nur  mit  Vorsicht  angewendet  werden. 

Dennoch  empfahl  man  ihn,  auf  diese  Weise  angewendet, 
bei  Drüsenanschwellungen  skrofulöser  Natur ,  bei  brandigen 
Geschwüren  ,  bei  Leberkrankheiten. 

Weit  sicherer  und  zweckmäfsiger  ist  der  äufsere  Gebrauch 
des  Chlorkalks  in  Form  von  Auflösungen  ,  Waschungen,  Li¬ 
nimenten,  Einspritzungen. 

So  benutzt  man  ihn  gegen  Hautkrankheiten  und  chroni¬ 
sche  Exantheme  als  Waschung,  Salbe  Q.  Kopp  will  auch 


1)  Kopp,  Beobachtungen  im  Gebiete  der  aiisübeiiden  Heil¬ 
kunde,  S.  240. 
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Kleien-  und  Scliuppenflecliten  dadureli  geheilt  haben ,  dafs  er 
die  Flechtenstellen  anfänglich,  so  lange  bis  sie  sich  rötheten, 
mit  einer  Auflösung  von  Schwefelleber ,  dann  aber  mit  Chlor- 
halkauflösung  betupfte.  Er  empfiehlt’  auch  den  Chlorkalk 
gegen  den  Erbgrind.  Lisfranc^)  rühmt  den  Chlorkalk  bei 
schlecht  heilenden  Geschwüren  und  Wunden,  bei  Yerbren- 
nungen  und  Frostschäden,  auch  bei  Fisteln,  als  Injection.  In 
allen  diesen  Fällen  darf  aber  wohl  kein  eigentlich  entzündli¬ 
cher  Procefs  mehr  Statt  finden.  Bei  Verbrennungen  bedeckt 
man  die  gesunden  Stellen  mit  einem  gefensterten  Cerat ,  und 
legt  dann  eine  nicht  allzu  starke  Chlorkalkauflösung  mit 
Compressen  über. 

Bei  Drüsenanschwellungen  verschiedener  Art  bewies  sich 
eine  Salbe  aus  dj  -  3j  Chlorkalk  mit  Fett  als  Einrei¬ 
bung  sehr  heilsam  ^).  Man  hat  auch  den  Chlorkalk  bei 
krebsartigen  Degenerationen,  selbst  beim  Wasserkrebs,  mit 
Erfolg  angewendet,  so  wie  beim  Krebse  des  Hodensacks. 
Parthez  und  Guthrie  benutzten  eine  Auflösung  von  3j 
Chlorkalk  in  einer  Unze  Wasser  bei  purulenten  Ophthalmieen. 
Den  gröfsten  Nutzen  kann  man  wohl  von  der  aufserlichen 
Anwendung  des  Chlorkalks  da  erwarten  ,  wo  in  Geschwüren, 
Wunden,  Fisteln  und  dergl.  m.  ein  sphacelöser,  septischer 
Zustand  Statt  findet,  daher  bei  brandigen  und  faulichten,  jau¬ 
chenden  Geschwüren,  beim  Hospitalbrande  (P  e  r  c  y)  ,  bei  fau¬ 
lichten  Retentionen ,  z.  B.  bei  der  Nachgeburt.  Klimatis'^) 
schildert  die  Anwendung  des  Chlorkalks  nach  Lisfranc  fol- 
gendermafsen :  Eine  Auflösung  von  Chlorkalk  wird  auf  das 
mit  einem  gefensterten  Cerat  bedeckte  Geschwür  gelegt,  dann 
befeuchtet  man  die  Binde  mit  Chlorkalkauflösung ,  und  wie¬ 
derholt  dieses  Befeuchten  zwei  bis  drei  IVIal  täglich.  Wenn 
speckartige  Degenerationen  in  den  Geschwüren  vorhanden 
waren,  leistete  dieses  Verfahren  nichts.  Klimatis  benutzte 
den  Chlorkalk  auch  bei  eiternden  Wunden  ,  und  bewirkte 
damit  eine  gute  Vernarbung. 


J)  Revue  medicalo  francaise  et  etrangere.  Fcbr.  1821. 

")  Cima,  in  F  r  o  r  i  e  p’s  Notizen.  Bd.  XI.  Nr.  21. 

5)  Loiid.  medical  and  pliysic.  journal.  Novbr.  1827.  S.  236. 
*?)  F  r  o  r  i  e  p’s  Noll/,,  Bd.  XVI.  iYr.  7.  S.  107. 
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H eiberg  fand,  dafs  man  besonders  auf  die  Stärke 
der  Clilorauflösungen  bei  ihrer  Anwendung  auf-  Geschwüre 
zu  sehen  habe.  Nach  ihm  beseitigt  das  Mittel  alle  unange¬ 
nehme  Empliudungen  ,  das  Jucken  ,  den  Schmerz.  Bei  sehr 
torpiden  und  schlaffen  Geschwüren  bedient  er  sich  eines  dik- 
ken  Breis  aus  Chlorkalk,  welcher  heftig  reizt,  aber  bei  ato- 
nischenund  krebsartigen  Geschwüren  mit  unterminirten  Rän¬ 
dern  treffliche  Dienste  leistet.  /Die  schwächste  Auflösung 
liefs  er  aus  einer  Drachme  Chlorkalk  in  acht  Unzen  Wasser, 
die  stärkste,  welche  selten  nöthig  war,  aus  auf  ^vüj  be¬ 
reiten.  Wenn  man  auf  gröfsere  Flächen  wirken  will,  soll 
die  flüssige  Form  den  Vorzug  verdienen. 

Ko  pp  rühmt  auch  die  Chlorkalkauflösung  bei  scorbuti- 
scher  Mundfäule.  Dafs  sie  zur  Auswaschung  frischer  Bifs- 
wunden  wuthkranker  Thiere  nützlich  seyn  kann ,  leidet  kei¬ 
nen  Zweifel. 

Endlich  ist  noch  der  Nutzen  des  Chlorkalks  als  Luft  rei¬ 
nigendes,  Miasmen  und  Contagien  zerstörendes  Mittel  zu  be¬ 
merken.  Um  den  Chlordunst  aus  demselben  zu  entwickeln, 
ist  es  schon  hinreichend,  Auflösungen  des  Chlorkalkes  in  wei¬ 
ten  Gefäfsen  hinzustellen ,  damit  zu  sprengen.  Auch  setzt 
man,  zur  rascheren  Entwickelung'des Dunstes,  Alaun,  saures, 
»chwefelsaures  Kali  hinzu.  Masuyer  liefs  den  trocknen 
Chlorkalk  in  den  Krankenzimmern  ausstreuen.  Schon  Gau- 
bius  gibt  die  Vorschrift  zur  Entwickelung  eines  Vapor 
antiloimicus  {oLvriXoifimös  ^  pestwidrig)  durch  ein  Ge¬ 
misch  von  Essig,  Kochsalz,  Salpeter  und  Schwefelsäure,  wor¬ 
aus  sich  ebenfalls  Chlor  entwickeln  mufs. 

Die  gelinde  Entwickelung  der  Chlordämpfe  aus  dem  Chlor¬ 
kalke,  und  die  Auflösungen  des  Chlorkalks  benutzt  man  nicht 
nur  bei  contagiösen  und  miasmatischen  Krankheiten  (Pest, 
Typhus,  Hospitalbrand),  bei  bösen  Geschwüren,  Scorbut 
und  dergl.  m.,  sondern  auch  da,  wo  faulende  Stoffe ,  Moräste, 
das  Bereiten  des  Flachses  und  Hanfs,  dasBeisammenseyn  vie¬ 
ler  Menschen  und  Thiere  die  Luft  verderben;  ferner  bei  der 
Reinigung  von  Kloaken  ,  bei  den  sogenannten  bösen  Wettern 


‘)  Froriep’s  Notizen,  Bd.  XXL  Nr.  ij. 

“)  Libell.  de  nictliod.  coiiciimaiid,  formiil.  niedicaineiitorinn. 
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in  Bergwerken,  bei  Leichenbeschauungen,  Obductionen fau¬ 
lender  Leichen,  zum  Aufbewahren  der  Leichen 

Innerlich  gibt  man  den  Chlorkalk  in  Form  einer  Auflö¬ 
sung  zu  2  bis  8  Granen.  Die  Stärke  der  zum  äufserlichen 
Gebrauche  bestimmten  Auflösungen  hängt  von  den  Umständen 
ab.  Vergl.  auch  den  Art.:  Brand  (Seite  236  u.  238.). 

Sundelin. 

CALCABIA  MUBIATICA,  Calcaria  salita  y  Murias  calcis, 
Chloretum  calcii  y  Sol  ammoniaciis  fixusy  salzsaurer  Kalk, 
neutralis  ^  salzsaures  Calciiimoxyd  ^  hrdrochlorsaurer  Kalk, 

Der  salzsaure  Kalk  besteht  aus  Kalk  und  gewöhnlicher 
Salzsäure  in  einer  neutralen  Verbindung,  ist  leicht  in  Was¬ 
ser  und  auch  in  Weingeist  auflöslich,  krystallisirbar ,  und  hat 
einen  bitterlich  scharfen ,  sehr  unangenehmen ,  fast  metalli¬ 
schen  Salzgeschmack. 

Seine  Wirkungen  kommen  mit  denen  des  salzsauren  Ba¬ 
rytes  überein.  Er  ist  ein  reizend  -  auflösendes  ,  alterirendes 
Mittel,  welches  nicht  nur  vorzugsweise  auf  das  lymphatische 
und  Drüsensystem ,  sondern  auch  auf  die  Schleimmembra¬ 
nen,  fibrösen  Häute,  Nieren  und  auf  die  äufsere  Haut  rei¬ 
zend  und  bethätigend  einwirkt.  Es  befördert  der  salzsaure 
Kalk  in  allen  diesen  Gebilden  die  Secretionen,  den  ümtrieb 
der  Säfte ,  zertheilt  daher  Stockungen  Anschwellungen, 
besonders  in  den  Drüsen ,  verbessert  fehlerhafte ,  beson¬ 
ders  zähe  ,  schleimige  Secretionen  ,  und  entspricht  im  All¬ 
gemeinen  der  ünthätigkeit  und  torpiden  Schwäche  der  be- 
zeichneten  Gebilde. 

In  gröfseren  Gaben  äufsert  er  feindselige  Wirkungen  auf 
den  Gesammtorganisinus  und  auf  das  Nervensystem,  Ekel, 
üebelkeit,  eine  sehr  widerliche  Empfindung  in  der  Magen¬ 
gegend,  Hinfälligkeit,  Schwäche,  Beängstigungen,  Zittern, 
Schwindel,  sehr  frecjuenten  Puls ,  krampfhafte  und  convulsi- 
vische  Zufälle  ,  ja  wohl  gar  Apoplexie. 

Das  Mittel  kann  einigermafsen  mit  gewissen  Mercurial- 
und  Antimonial  -  Mitteln  verglichen  werden,  wirkt  aber  hef¬ 
tiger  auf  das  Nervensystem ,  gehört  zu  den  kräftigsten ,  auf- 


1)  Stratingli,  über  die  Bereitung,  Anwendung  etc.  des  Chlors. 
Aus  dem  Hoiländ«  v.  Kays  er.  Ilmenau  1829. 
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lösenden  und  einschneidenden  Solventien,  und  besitzt  auch 
diuretische  Kräfte. 

Man  bedient  sich  des  salzsauren  Kalkes  vorzugsweise  bei 
Abnormitäten  des  Drüsensystemes ,  welche  sich  auf  Torpor, 
Trägheit,  Unthätigkeit ,  Verschleimung  gründen  ,  namentlich 
bei  den  Skrofeln,  wenn  sie  bei  torpiden,  vollsaftigen,  aufge¬ 
schwemmten  Individuen  Vorkommen  ,  sowohl  bei  innerlichen 
als  äufserlichen  Skrofeln  ,  bei  skrofulösen,  chronischen  Exan¬ 
themen  und  Hautkrankheiten,  ferner  bei  eingewurzelten,  chro¬ 
nischen,  rheumatischen  und  arthritischen  AiFectionen,  Ablage¬ 
rungen,  Anschwellungen,  bei  allen  Ergiefsungen  lymphatischer 
Feuchtigkeiten,  bei  Anschwellungen,  Verhärtungen,  Verdik- 
kungen  der  Knochen,  Knochenhäute,  Gelenkbänder  u.  dgl.  m. 
Sehr  nützlich  ist  auch  das  Mittel  bei  chronischen ,  skrofulö¬ 
sen  Blennorhoeen  des  Nahrungskanales,  der  Nieren,  der 
Blase,  bei  rheumatischen,  arthritischen,  exanthematischen, 
herpetischen,  psorischen  Metastasen,  selbst  bei  torpiden  Was¬ 
sersüchten  ,  bei  denen  Gaubius  eine  spirituöse  Auflösung 
empfahl. 

Endlich  will  man  es  auch  bei  veralteten,  vielleicht  auf 
örtliche  Abnormitäten  und  Metastasen  gegründeten  Nerven¬ 
krankheiten  ,  hei  chronischen  Krämpfen,  Neuralgieen,  Läh¬ 
mungen  angewendet  haben. 

Ae  ufs  erlich  benutzt  man  den  salzsauren  Kalk  (nach 
meinen  Erfahrungen  mit  trefflichem  Erfolge)  in  Form  von  Bä¬ 
dern.  Ich  habe  solche  Bäder  in  mancherlei  Krankheiten  des 
reproductiven,  besonders  des  lymphatischen  Systemes  mit  auf¬ 
fallender  Wirkung  angewendet;  namentlich  bei  skrofulösen 
Cachexieen ,  wenn  sie  noch  nach  der  Pubertätsentwickelung 
fortbestehen ,  in  ähnlichen  Hautkrankheiten,  bei  hartnäckigen 
Flechten  ,  Schleimflüssen  ,  selbst  bei  der  beginnenden  Hals¬ 
schwindsucht ,  welche  oft  skrofulösen  Ursprunges  ist.  In 
Hautkrankheiten  habe  ich  auch  Waschungen  mit  einer  Auf¬ 
lösung  des  salzsauren  Kalkes  wirksam  befunden. 

Als  Gegenanzeigen  des  innerlichen  Gebrauches  dieses 
Mittels  betrachtet  man  echt  entzündliche  Zustände  ,  höhere 
Grade  von  Empfindlichkeit  und  Beizbarkeit,  phthisischen  Ha¬ 
bitus,  Empfindlichkeit,  Reiz,  grofse  Schwäche  der  Verdauungs- 
organc,  scorbutische  und  faulige  Dyskrasieen. 
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Die  Gabe  des  salzsauren  Kalkes  beträgt  bei  Kindern  ’/» i 
1 — -2  Gran,  dreimal  täglich  :  bei  Erwachsenen  kann  man  mit 
Behutsamkeit  wohl  bis  auf  8 —  10  Gran  steigen.  Immer  ist 
die  Form  einer  Aullösung,  welche  man  tropfenweise  gibt, 
vorzuziehen.  Hufeland  empfiehlt  eine  einfache  Auflösung 
in  Melissenwasser  ,  Andere  empfehlen  dazu  das  Rirschlorbeer- 
wasser.  Auch  setzt  man  nach  Umständen  gewürzhafte  Dinge, 
oder  Opium  ,  Belladonna  ,  hinzu. 

Zu  den  Bädern  nehme  ich  bei  Erwachsenen  auf  ein  Bad 
3  Pfund  Kochsalz  und  1  —  2  Unzen  salzsauren  Kalk. 

F  o  r  m  e  1  n. 

Calcariae  miiriaticae  3)5 

Aquae  Foeniciili  ^ß. 

Solv.  S.  Zu  5  —  40  Tropfen  zwei  -  bis  dreimal  täglich. 

Calcariae  muriaticae  3]? 

Aquae  destillat.  simpl.  5jß. 

—  Lauro  -  ceras.  5ß. 

Solv.  S.  Dreimal  täglich  i5^ — öo  Tropfen. 

F  o  u  r  c  r  o  y  ,  in  der  Samml.  auserles.  Abhandlungen  für  praktische 
Aerzte.  Bd.  XV.  S.  474* 

James  W  o  o  d ,  ebendas.  Bd.  XXII.  S.  SqB. 

Hufeland,  über  die  Skrofelkrankheit,  in  dessen  Journ.  , 
Bd.  XVn.  Stck.  3.  S.  180. 

Vogt,  Pharmakodynamik,  2.  Aull.  Bd.  II.  S.  564* 

S  u  n  d  e  1  i  n. 

CALCULUS  (abdominalis,  cardiacus,  cerebri- 

nus,  intestinalis,  lacrymalis,praeputialis,  Pro- 
statae,  renalis,  salivalis,  sublingualis,  Ure- 
t  her  um,  Urethrae,  urinarius,uterinus,Yesicae 
urinariae).  S.  den  Artikel  :  Lithiasis. 

CALCULUS  DENTIUM  (O  d  ont  holithos),  der  Zahn¬ 
stein  oder  Pf^einstein  der  Zaline^  Siehe  den  Artikel:  Abra- 
sio  calculi  dentalis. 

CALDARIUM  hiefs  bei  den  Alten  derjenige  Theil  ihres 
Bades,  in  welchem  eine  Reihe  von  Wannen  sich  befand, 
worin  die  Badenden  Platz  nahmen  ,  nachdem  sie  im  Tepida¬ 
rium  ihre  Kleider  abgelegt  und  im  Laconicum  (Schwitzbad) 
ihren  Körper  eine  Zeit  lang  der  Einwirkung  von  Wasser- 
dätnpfen  ausgesetzt  hatten.  Bevor  die  Badenden  in  die  Pi- 
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scina  gingen,  um  sich  hier  im  kalten  Wasser  unterzutaiichen, 
liefsen  sie  sich  im  Caldarium  mittelst  eigenthümlicher  Werk¬ 
zeuge  von  Sklaven  reiben,  und  ihre  Haut  somit  auf  den 
wohlthätigen  Eindruck  vorbereiten,  den  die  Kälte  darauf  aus¬ 
übte.  Das  Nähere  über  diesen  Gegenstand  findet  man  im 
Vitruv,  Seneca  und  im  Jüngern  Plinius.  Siehe  auch 
den  Art. :  B  a  1  n  e  u  m.  H. 

GALEFACIENTIA,  erhitzende heif smachende  Mittel*  Mit 
diesem  Namen  bezeichnet  man  diejenigen  Arzneimittel,  wel¬ 
che  eine  Erhöhung  der  normalen  Temperatur  im  Gesammt- 
organismus  oder  in  einzelnen  Parthieen  desselben  bewirken, 
nicht  etwa  durch  Mittheiliing  einer  in  ihnen  enthaltenen  oder 
entwickelten ,  freien  Wärme  ,  sondern  durch  Erregung  und 
Bethätigung  des  Herzens,  des  arteriellen  Gefäfs-  und  Capil- 
larsystemes,  durch  ihren  unmittelbaren,  erregenden  Einllufs 
auf  die  Vitalität  des  Organismus  überhaupt. 

Man  wendet  die  erhitzenden  Mittel  innerlich  und  äufser- 
lich  an. 

Ihr  innerlicher  Gebrauch  findet  überhaupt  in 
einer  wahren  Adynamie  des  irritablen  Sj  sternes  ,  besonders 
des  arteriellen  Gefäfssystemes ,  seine  Indicationen.  Dieser 
Zustand  gibt  sich  im  Allgemeinen  durch  Mangel  an  Energie 
im  Gefäfssysteme  und  im  Blutumlaufe  ,  durch  eine  Vermin¬ 
derung  des  Lebensturgors,  der  natürlichen  Wärme,  durch 
einen  schwachen,  mehr  oder  weniger  leeren  Puls,  durch  Blässe 
der  äufseren  Theile,  auch  durch  die  Beschränkung  oder  durch 
das  Ausbleiben  mancherlei  blutiger,  eiteriger,  schleimiger,  be¬ 
sonders  peripherischer  Seci  etionen  zu  erkennen.  Er  ist  mit 
den  asthenischen  Fiebern,  mit  ähnlichen  Entzündungen,  mit 
Betentionen  naturgemäfser  oder  kritischer  Ab  -  und  Ausschei¬ 
dungen  ,  exanthematischen  Eruptionen ,  mit  mancherlei  Dys- 
krasieen  und  Cachexieen,  z.  B.  mit  der  Wassersucht,  Bleich¬ 
sucht,  Schleimcachexie,  auch  mit  Nervenkrankheiten,  Krampf¬ 
krankhelten,  Lähmungen,  verbunden,  oder  liegt  diesen  Krank¬ 
heiten  theils  zum  Grunde,  z.  B.  den  chronischen  Schleimflüs¬ 
sen,  der  Amenorrhoe,  Menischesis  überhaupt  u.  dergl.  m. 

Der  Anwendung  der  erhitzenden  Mittel  in  den  genann¬ 
ten  Krankheiten  mufs  vor  Allem  eine  richtige  Diagnose  vor- 
aiigehen.  So  ist  es  z.  B.  bei  der  Behandlung  gewisser  Be¬ 
ten- 
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tentionen,  namentlich  bei  der  Menischesis,  durchaus  nöthig, 
genau  zu  wissen,  dafs  nur  jene  Irritabilitätsschwäche  und 
Gefäfsunthätigkeit  zum  Grunde  liege. 

Gegenanzeigen  des  innerlichen  Gebrauches  der  erhiz- 
zenden  Mittel  sind  ächt  hypersthenische  Zustände  ,  acute  oder 
chronische,  entzündliche  Affectionen,  Vollblütigkeit,  grofse  Ir- 
ritabililät^jugendliches  Alter,  Neigung  zu  Blutflüssen,  apoplek- 
tischer  Habitus,  das  Yorhandenseyn  von  Aftergeweben,  z. 
von  Tuberkeln  in  den  Lungen  (phthisische  Diathese),  von 
Scirrhen,  Encephaloiden  (Markschwamm,  Hirnschwamm)  in 
verschiedenen  Gebilden.  In  diesen  Aftergeweben  wird  näm¬ 
lich  durch  den  Gebrauch  der  erhitzenden  Mittel  der  Erwei- 
chungsprocefs  oder  der  üebergang  in  carcinomatÖse  Yerderb- 
nifs  angeregt  und  beschleunigt.  «  ' 

Aeufserlich  bedient  man  sich  der  erhitzenden  Mittel 
bei  asthenischen  Eiterungen  und  Verschwärungen  ,  schlaffen, 
brandigen  Geschwüren,  ferner  bei  Lähmungen  ,  trägen  und 
torpiden  Anschwellungen,  Drüsengeschwülsten,  Anschwellun¬ 
gen  und  Verhärtungen  der  Ligamente,  Bänder,  bei  Tophen, 
Gelenkwassersuchten,  chronischen,  reizlosen,  rheumatischen, 
arthritischen  Affectionen  u.  dergl.  m. 

^  Zu  vermeiden  sind  sie,  wenn  den  Anschwellungen ,  Drü¬ 
sengeschwülsten  jene  Aftergewebe  (Tuberkeln,  Scirrhen,  En¬ 
cephaloiden)  zum  Grunde  liegen ,  oder  noch  ein  entzündli¬ 
cher  Zustand  fortdauert.  Bei  schlaffen,  asthenischen,  brandi¬ 
gen  Eiterungen  und  Verschwärungen,  Geschwüren  u.  dgl.m. 
mufs  mit  dem  äufseren  bisweilen  auch  der  innere  Gebrauch 

i  ■. 

der  erhitzenden  Mittel  verbunden  werden.  .  ' 

-  Die  erhitzenden  Mittel  werden  äufserlich  in  sehr  verschie¬ 
denen  Formen,  als  Waschung,  Einreibung,  Liniment,  Salbe, 
Pflaster,  Einstreuung ,  Injection ,  angewendet.  “ 

Zu  den  erhitzenden  Mitteln  gehören  dieFerulaceen  (Asand, 
Galbanum,  besonders  das  Ammoniakgummi),  die  harzigen  und 
balsamischen  Arzneistoff'e  (Guajak,  Benzoe,  Terpentin  und 
Terpentinöl,  Copaivabalsam ,  indischer  Balsam  ,  Mekka  -  und 
Tolubalsam,  Weihrauch,  Mastix),  ferner  der  Campher,  die  Sa¬ 
bina,  der  Phosphor,  die  empyreumatischen  Oele  (das  Steinöl, 

Thieröl,  Braunsteinöl,  Braunkohlenöl,  der  Theer)  etc. 

S  n  n  d  e  1  i  n. 

///. 
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CALENDER  —  CALLISEN. 


CALENDER  lieifst  in  der  Chirurgie  eine  habituelle  krank¬ 
hafte  Disposition  eines  Theiles ,  wodurch  bei  bevorstehender 
Veränderung  der  Witterung  Schmerzen  in  demselben  entste¬ 
hen.  Localkrankheiten,  namentlich  Verwundungen,  Quassatu- 
ren ,  Knochenbrüche  mit  reichlichen  Calluswucherungen  etc., 
geben,  durch  Zurücklassung  einer  örtlichen  Schwäche  und 
einer  besondern  Empfindlichkeit  in  der  betreffenden  Parthie, 
dazu  die  häufigste  Veranlassung,  und  setzen  somit  den  daran 
Leidenden  in  den  Stand  ,  mehrere  Tage  vorher  eine  eintre¬ 
tende  Aenderung  des  Wetters  zu  prognosticiren.  Die  deh¬ 
nenden  ,  bohrenden ,  bisweilen  ganz  unerträglich  werdenden 
Schmerzeil  verbittern  dem  davon  Befallenen,  besonders  wenn 
er  sich  in  einem  sehr  veränderlichen  Klima ,  wie  z.  B.  Eng¬ 
land,  aufhalten  mufs  ,  das  Leben  ungemein,  und  erregen  in 
ihm  den  lebhaften  ,  indessen  nur  selten  vollkommen  zu  reali- 
sirenden  Wunsch ,  davon  recht  bald  befreit  zu  werden.  In 
der  Regel  pflegt  nämlich  die  dagegen  empfohlene,  stärkende, 
die  erhöhte  Empfindlichkeit  herabstimmende  Behandlung, 
warme  Bäder ,  Einwickelungen  in  Flanell ,  Wachstaffent  u. 
s.  W. ,  spirituöse  mit  Narcotica  versetzte  Waschungen  und 
dergleichen  mehr,  nicht  auszureichen,  sondern  die  genann¬ 
ten'  Beschwerden  nur  momentan  zu  entfernen ,  so  dafs  der 
Kranke  sich  damit  das  ganze  Leben  hindurch  herumzuplagen 
gezwungen  ist. 

Ih 

CALIGO"  CORNEAE ,  Trübung  der  Hornhaut.  Gleichbe¬ 
deutend  mit  Nubes  Corneae.  Siehe  den  Artikel:  Ma¬ 
cula  corneae. 

CALLISEN,  Heinrich,  erster  Professor  der  Chirurgie 
und  Generaldirector  der  chirurgischen  Akademie  zu  Kopen¬ 
hagen  ,  Commandeur  des  Danebrogs  und  Conferenzrath ,  war 
geboren  am  ii,  Mai  17^0  zu  Preez  im  Holsteinischen.  Da 
sein  Vater  ein  nur  unbemittelter  Landprediger  war ,  so  hatte 
Callisen’s  schob  früh  sich  entwickelndes  Talent  für  die 
Wissenschaften  mit  vielen  Hindernissen  zu  kämpfen.  Er  ward 
Lehrling  und  1758  Geselle  in  einer  Barbierstube  zu  Kopen¬ 
hagen  ,  dann ,  als  seihes  Vaters  Tod  ihn  aller  Unterstützung 
beraubte,  Assistent  eines  Amtschirurgen  und  hiernächst  Com¬ 
pagnie- Feldscheer  zu  Kopenhagen,  beides  mit  sehr  geringem 
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Einkommen.  Inhumane  Behandlung  von  Seiten  militairischer 
Vorgesetzter  veranlafste  ihn,  diese  Laufbahn  zu  verlassen, 
und  schon  1762  wurde  er  durch  H  e  n  n'i  n  g’s  Vermittelung 
und  nach  ehrenvoll  bestandenen  Prüfungen  als  Königl.  Pen¬ 
sionair  beim  anatomisch  -  chirurgischen  Amphitheater  und  als 
Beserve- Chirurg  beim  Friedrichs -Hospitale  zu  Kopenhagen 
angestellt.  Hier  brachte  er  es  durch  angestrengten  Fleifs 
dahin  ,  dafs  er  nach  fünfjährigem  Dienste  ausnahmsweise  die 
Erlaubnifs  erhielt,  ohne  erst  Student  werden  zu  müssen,  der 
strengem  ärztlichen  Prüfung  sich  zu  unterwerfen.  Diese  fiel 
so  günstig  aus,  dafs  er  das  Königl.  Reisestipendium  erhielt, 
vier  Jahre  in  Frankreich  und  England  zubringen  konnte,  und 

1771  in  London  die  Ernennung  zum  Oberchirurgus  der  Dä-^ 
nischen  Flotte  erhielt.  Bald  darauf  hielt  er  auf  der  Univer¬ 
sität  zu  Kopenhagen  chirurgische  Vorlesungen,  erwarb  sich 

1772  die  medicinische  Doctorwürde,  und  erhielt  eine  Pro¬ 
fessur  der  Chirurgie  und  die  Anwartschaft  auf  die  Stelle  des 
chirurgischen  Generaldirectors,  Von  jetzt  an  w’irkte  er  se¬ 
genvoll  auf  die  wissenschaftliche  Bildung  der  Studirenden 
und  auf.  das  gesammte  Medicinalwesen  der  dänischen  Staa¬ 
ten.  Seine  1777  zum  ersten  Male  erschienenen  Institut  io- 
nes  chirurgiae  hodiernae  wurden  mit  allgemeinem 
Beifalle  aufgenommen.  Einen  Ruf  zur  ersten  chirurgischen 

^Professur  beim  medicinisch  -  chirurgischen  Collegium  in  Berlin 
lehnte  er  ab.  Dagegen  folgte  er  1791  seinem  Lehrer  Hen¬ 
ning  als  Generaldirector  bei  der  chirurgischen  Akademie  zu 
Kopenhagen.  Bis  in’s  Jahr  i8o5  erwarb  er  sich  durch  lehr¬ 
reiche  Vorlesungen  ,  ausgebreitete  Praxis  und  nützliche  Ab¬ 
handlungen  (die  sich  meistens  in  der  Sammlung  der  Schrif¬ 
ten  der  Königl.  dänischen  Societät  der  Wissenschaften  befin¬ 
den)  grofse  Verdienste.  Auch  hatte  er,  als  Mitglied  mehre¬ 
rer  Commissionen,  wichtigen  Antheil  an  ölFentlichen  Sani¬ 
tätsanstalten ,  an  der  Verbesserung  des  dänischen  See-Medi- 
cinalwesens,  an  einer  zweckmäfsigern  Einrichtung  desGesund- 
heits Collegiums  ,  des  Brunnen-  und  Wasserwesens  in  der 
Residenz  u.  s.  w.  Seine  in  dänischer  Sprache  erschienenen 
physisch-medicinischen  Betrachtungen  über  Kopenhagen  (zwei 
Theile,  1807 — 1809),  veranlafsten  manche  sanitäts-polizeili- 
che  Verbesserung.  Eifrig  beförderte  er  auch  die  Schutzpok- 

24'  * 
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kcnimpfung  in  seinem  Vaterlande,  und  schrieb  eine  Geschichte 
derselben  in  Dänemark  seit  Anfang  des  neunzehnten  Jahr¬ 
hunderts  ,  welche  im  fünften  Bande  der  Königl.  Gesellschaft 
der  Wissenschaften  abgedruckt  ist.  i8o5  ward  er  auf  sein 
Veranlassen  von  seinen  akademischen  Aemtern  entlassen,  blieb 
jedoch  auch  als  Greis  noch  ein  höchst  geachteter  Arzt  und 
Wundarzt,  und  starb  am  5.  Februar  1824.  Biederkeit,  Be¬ 
scheidenheit,  Menschenfreundlichkeit,  lebendiger  Sinn  für  al¬ 
les  Wahre  und  Gute,  Religiosität  und  grofse  Abneigung  ge¬ 
gen  Heuchelei ,  Pietismus  und  mystisches  Unwesen  zeichneten 
seinen  Charakter  rühmlich  aus.  Schon  i8o5  gab  J.  D.  Her- 
holdt  ACallise  n's  Biographie  und  wohlgetroffenes  Bildnifs 
heraus.  Um  die  Chirurgie  erwarb  sich  Callisen  gleiches 
Verdienst  durch  die  zweckmäfsige  systematische  Bearbeitung 
derselben  in  seinem  Hauptwerke,  das  er  bei  jeder  neuen  Aus- 
gäbe  sorgfältig  bereiclierte  und  verbesserte,  als  durch  Mitthei¬ 
lung  wichtiger  Beobachtungen  über  alle  Gegemstände  dieser 
Wissenschaft.  Bei  Kopfverletzungen  öffnete  er  selbst  einmal 
den  Sinus  falciformis  der  harten  Hirnhaut  ohne  Nach¬ 
theil  2)  Von  den  Augenkrankheiten  kann  seine  Abhandlung 
im  Syst.  chir.  hod.  als  eine  der  ersten  gründlichen  und 
wissenschaftlichen  betrachtet  werden.  Zur  zweckmäfsigen 
Oeffnung  des  Eiterauges  und  zur  künstlichen  Pupillenbildung 
gab  er  schon  in  den  ersten  Ausgaben  des  Werkes  Anwei¬ 
sung.  Eben  daselbst  rieth  er  schon  zu  dem  Versuche ,  frisch 
abgehauene  Nasen  wieder  anzuheften ,  zu  Einspritzungen  in 
die  Eustachische  Röhre  bei  Verstopfung  derselben,  mittelst 
des  durch  die  Nase  eingebrachten  Rohres  und,  wo  dies  nicht 
thunlich  war,  zur  Anbohrung  des  Zitzenfortsatzes  Behufs  der 
Einspritzung  durch  denselben.  Bei  der  letzten  Operation,  de¬ 
ren  Momente  er  genau  angibt,  widerfuhr  es  ihm^jedoch  einst, 
dals  er  den  Zitzenfortsatz  ganz  solide  und  ohne  Zellen  fand, 
und  dals  tödtliche  Folgen  eintraten.  Hieraus  schlofs  er,  dafs  nur 
dann  von  der  Operation  einige  Hülfe  zu  erwarten  sey ,  wenn 
Caries  des  Zitzenfortsatzes  die  Ursache  der  Taubheit  oder  ein 


1)  In  Lahdes,  Tortraeter  med.  Biographier  of  Danske,  Norslie 
og  Holsteenere. 

2)  Collcctanea  soo.  incd,  Hafniensis.  Vol,  T. 
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Extravasat  in  der  Paukenhöhle  mit  Gewifsheit  anzunehmen 
sey.  Nie  aber  werde  man  Verstopfungen  der  Trompete  durch 
Einspritzungen  in  die  geöffneten  Zitzenzellen  heben  können  ^). 
Bei  Anhäufungen  und  Vereiterungen  in  den  Highmorshöhlen 
zieht  er  die  Durchbohrung  der  Maxille  nach  Lamorier  der 
eines  Zahnfaches  vor.  Die  Zahnkrankheiten  handelte  er  aus 
reicher  Erfahrung  sehr  lehrreich  ab.  Die  Speichelfislel  be¬ 
handelte  er  wie  Richter.  Beim  Brustkrebs  drang  er  auf 
zeitige  Exstirpation ;  beim  Empyem  und  selbst  bei  Eitersäk- 
ken  in  den  Lungen  ,  wenn  dabei  äufsere  Fluctuation  gefühlt 
werde,  auf  baldige  Verrichtung  der  Brustparacentese ,  weni¬ 
ger  dagegen  bei  Blutextravasaten.  Bei  Bauchwunden  ent¬ 
fernte  er  grofse  Netzstücke  ohne  Unterbindung  durch’s  Mes¬ 
ser  ^).  Beim  Bauchstiche  verwarf  er  Einspritzungen  jeder 
Art  als  zu  reizend;  bei  Hydrops  ovarii  helfe  keine  Para- 
centese,  und  die  Radicaloperation  durch  Aufschneiden  und 
Einspritzen  sah  er  fast  jedesmal  tödtlich  werden.  Bei  ir¬ 
gend  bedenklichen  Hodengeschwülsten  rälh  er  zur  baldigen 
Castration.  Bei  dieser  legte  er  eine  Nothschlinge  um  die 
vom  Vas  deferens  getrennten  Blutgefäfse,  suchte  aber  die 
Blutung  durch  Compression  zu  stillen,  und  nur,  wenn  diese 
und  selbst  die  Unterbindung  der  Samenarterie  nicht  half,  zog 
er  die  Nothschlinge  zu,  worauf  er  nur  selten  Nervenzufälle 
entstehen  sah  ^). 

Folgendes  sind  die  Ausgaben  seiner  Werke; 

Institutiones  chirurgiae  liodiernae  in  usum  academicum  adornatae. 
Hafn.  1777.  8.  (Deutsch  von  A.  Alex.  Richter,  Halle  1785, 
und  von  J  o  h.  Ad.  Schmidt,  Wien  1786 — 92.  3  Th.  8.) 

Principia  systeinatis  chirurgiae  liodiernae.  P.  I.  II.  Havn.  1788 
— 1790.  Zweite  Ausgabe  unter„  dem  Titel :  Systema  chirurgiae 
liodiernae.  1798 — 1800.  Dritte  Ausgabe  i8i5 — 1817.  (Deutsch 
von  K.  Gottlob  Kühn,  Kopenhagen  1788— -91.  Zweite  Ausg. 
1798 — 1800.  Dritte  Ausg  i8ao.  2  Thle.  gr.  8.) 

Abhandl.  über  die  Mittel,  die  Seefahrenden  und  insbesondere  die 
Besatzungen  der  dänischen  Kriegssehifl'e  gesund  zu  crlialten. 
Üebers.  von  J.  P.  G  o  1 1  f  r.  Pflug.  Kopenh.  1777.  8. 


D  Act.  soc.  med.  Hafniensis.  Vol.  III,  1792. 
D  Act.  soc.  Hafn.  Vol.  I. 

Princ.  syst.  chir. 
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CALLOSITAS  s.  Induralio  henigna^  sirnplex  ^  die  gutar-^ 
tige  Verhärtang  j  entstellt  in  weichen  Theilen ,  in  Muskeln, 
Drüsen,  im  Zellgewebe,  in  der  Haut  u.  s.  w. ,  besonders  in 
Folge  von  Entzündungen ,  die  nicht  gehörig  zur  Zertheilung 
gebracht  wurden,  oder  durch  anhaltenden  Druck.  Am  kräftig¬ 
sten  kommt  sie  nach  schleichenden  und  verborgenen  Entzün¬ 
dungen  zum  Vorschein,  oder  nach  solchen,  die  wenig  belebte 
und  unempfindliche  Gebilde  befallen,  wo  also  in  beiden  Fäl¬ 
len  die  ergossenen  Flüssigkeiten,  wegen  zu  träger  Resorption, 
nicht  gehörig  aufgesogen  wurden.  Dieselbe  Genesis  der  Cal- 
losität  findet  Statt,  wenn  sie  durch  Druck  veranlafst  wird, 
indem  dann  auch  das  gedrückte  Gebilde  nicht  hinlänglich  rer 
sorbiren  kann.  Dieser  Druck  mufs  zwar  anhaltend ,  aber 
nicht  übermäfsig  seyn;  denn  so  wie  gelinde  und  andauernde 
Compression  einer  Stelle  Callosität  erzeugt,  so  ist  umgekehrt 
letztere  durch  starken  Druck ,  wodurch  die  Resorption  an^- 
geregt  wird ,  wieder  zu  schmelzen. 

Eine  solche  Yerhärtung  fühlt  sich  derb  an,  und  erreicht 
oft  eine  beträchtliche  Härte ;  bei  alten  Leuten  geht  sie  selbst 
bekanntlich  zuweilen  in  wirkliche  Verknöcherung  über. 

Beim  Militair  beobachtete  ich  in  einigen  Fällen  bei  Re¬ 
kruten,  die  einexercirt  wurden,  eine  merkw'ürdige ,  knochen-f 
harte  Verhärtung  des  Musculus  deltoideus  linker  Seits, 
die  von  dem  kräftigen  Anschlägen  des  Gewehres  an  die 
Schulter  entstanden  war,  Sie  fühlte  sich  steinhart  an ,  war 
oben  am  Köpfe  des  Oberarmes  am  dicksten ,  von  wo  sie  sich 
verschmälert,  wie  eine  Spina  ossium,  nach  unten  er¬ 
streckte,  und  beim  ersten  Untersuchen  sich  soanliefs,  als  ob 
der  vordere  Theil  des  Capitis  ossis  hum  er  i  mit  einem 
beträchtlichen,  zwei  Zoll  langen  Knochensplitter,  der  nach  un¬ 
ten  zu  auslief,  sich  von  dem  übrigen  Knochen  losgetrennt  hätte. 
Liefs  man  die  Rekruten  einige  Wochen  vom  Exerciren  zu¬ 
rück,  und  anfangs  kühlende  und  nachgehends  reizende  äu^ 
fsere  Mittel  gebrauchen,  so  verschwand  die  Geschwmlst  wde- 
def.  Wurde  in  diesen  Fällen  aber  das  heftige  Anschlägen 
des  Gewehres  nicht  unterlassen ,  so  ging  die  primär  vorhan¬ 
dene  Callosität  in  wirkliche  Ossification  über,  dergestalt,  dafs 
in  einzelnen  Fällen 'mehrere  Zoll  lange  Knochenstücke  durch 
die  Exstirpation  entfernt  werden  konnten. 
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Das  Nähere  über  Callositas  siehe  in  dem  Artikel :  I n- 
d  u  r  a  t  i  o. 

B.  11.  H. 

CALLOSITAS  PALPEBRARUM,  Tylosis ,  Scleriasis  pal- 
pehrarum  Augenlidi^erknorpelung ,  Augenlidi^erhärtujig  An- 
genlidschitnele.  Man  versteht  darunter  eine  Umwandelung  des 
Gewebes  der  Augenlider  in  eine  schwielige  Masse ,  welche 
theils  durch  Verdickung  und  Verhärtung  des  sie  bildenden 
Zellgewebes,  theils  durch  Ergiefsung  gallertartigen  und  faseri¬ 
gen  Stoffes  erzeugt  wird.  Es  hnäet  diese  Umwandelung  am 
häufigsten  am  Rande  des  Augenlides  Statt,  verbreitet  sich 
aber  nicht  selten  über  die  ganze  Fläche  desselben.  Die  Farbe 
des  leidenden  Theiles  ist  entweder  der  normalen  nahe  kom¬ 
mend,  oder  auch  mehr  oder  weniger  roth.  Bisweilen,  wenn 
verhärtete  Gerstenkörner  den  Grund  zum  Uebel  abgeben,  be¬ 
kommt  der  Rand  ein  knotiges  Ansehen.  Die  Wimpern  feh¬ 
len  meistentheils  ,  und  nicht  selten  ist  die  innere  Fläche  der 
Lider  uneben  und  rauh  (Dasyma).  Durch  letzteres,  so 
wie  durch  die  Verhärtung  und  Unebenheit  des  Randes,  wird 
der  Augapfel  fortwährend  gereizt,  und  es  kann  ihm  auch,  we? 
gen  nicht  vollständigen  Schliefsens  der  Lider,  der  gehörige 
Schutz  gegen  äufsere  schädliche  Einw  irkungen  nicht  hinläng-? 
lieh  gewährt  werden,  daher  er  in  einen  Zustand  chronischer 
Entzündung  geräth,  welche  Geschwüre,  Trübungen  der  Horn-- 
haut ,  Pannus  u.  s.  w.  erzeugt. 

Veranlassung  zu  diesem  Leiden  geben  chronische,  durch 
dyskrasische,  meistens  skrofulöse  Uebel  bedingte  Entzündun¬ 
gen  der  Augenlider.  Die  Vorhersage  ist,  des  meistens  con-. 
stitutionellen  Grundes  des  Uebels  wegen,  ungünstig,  hängt 
aber  von  dem  Grade  dieses  letzteren  und  des  örtlichen  Lei-, 
dens  ab. 

Die  Heilanzeigen  gehen  aus  den  angegebenen  ursächK- 
ehen  Verhältnissen  hervor,  und  sind  daher  vornehmlich  ge¬ 
gen  die  allgemeine  Krankheit  gerichtet.  Ausleerende  und^ 
umändernde,  späterhin  stärkende  Mittel  gehören  hierher.  Be¬ 
sonders  nützlich  beweisen  sich  Antimonialia,  Mercurialia,  Gi- 
cuta  ,  einfache  und  mit  Seesalz  versetzte  Bäder.  Gert  lieh 
können  in  seltenen  Fällen  lauwarme  Umschläge  von  erweL 
eilenden  und  zersetzenden  Mitteln  (Leinmehl,  Eibischpulver, 
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Malven,  Safran,  Schierling)  mit  Nutzen  eine  Zeit  lang  ge¬ 
braucht  werden,  meistens  bringen  aber  lange  fortgesetzte  er¬ 
schlaffende  Mittel  Nachtheil.  Häufiger  ist  es  geeignet ,  nur 
etwas  feines  Oel  oder  eine  mit  Ochsengalle  versetzte  Eibisch¬ 
salbe  täglich  einige  Male  sorgfältig  einzureiben  ,  oder  auch 
j  eizendere  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen ,  unter  denen 
Salben,  mit  Ouecksilbermitteln  und  Campher  versetzt,  einen 
vorzüglichen  Platz  behaupten.  Die  auf  dem  Augapfel  ent¬ 
standenen  Leiden  sind  nach  den  an  anderen  Orten  angege¬ 
benen  Regeln  zu  behandeln. 

j  ,  Eds. 

GALLUS ,  Bein-  oder  Knochennarbe.  Mit  diesem  Aus¬ 
drucke  bezeichnet  man  die  ausgebildete  Masse,  durch  wel¬ 
che  gebrochene  Knochen  organisch  mit  einander  verbunden 
werden,  ln  den  frühesten  Zeiten  betrachtete  man  diese 
Masse  als  etwas  Unorganisches  ,  und  hielt  sie  für  ein  tod- 
tes  Exeret  oder  für  einen  Leim.  Erst  seitdem  man  anfing, 
das  Leben  und  seine  Erscheinungen  zu  erforschen,  und  den 
Procefs  zu  erspähen,  welcher  bei  der  Bildung  dieses  Bin¬ 
dungsmittels  von  der  Natur  eingeleitet  wird,  kam  man  zu 
der  Ueberzeugung ,  dafs  der  Gallus  nicht  allein  das  Product 
des  bildenden  Lebens  ,  sondern  selbst  lebendig  sej,  und  von 
der  Beschaffenheit  des  Knochens  nicht  wesentlich  abweiche. 
Bücksichtlich  der  physisch enEigenschaft e n  des  Gallus 
haben  Untersuchungen  und  Vergleiche  gezeigt,  dafs  die  neu 
gebildete  Knochenmasse  nicht  die  faserige  Structur  ,  wde  die 
Oberfläche  der  langen  Knochen,  sondern  mehr  ein  netzför¬ 
miges,  dichtes  Gewebe  darstellt,  dessen  Oberfläche,  wegen 
des  festen  Zusammenhanges  mit  der  Knochenhaut  und  den 
vielen  Gefäfsen  ,  nicht  glatt,  sondern  rauh  anzufühlen  ist, 
wenn  die  umgebenden  Weichgebilde  abmacerirt  sind.  Diese 
Masse  füllt  Anfangs  die  Markhöhle  in  einer  bestimmten  Aus¬ 
dehnung  aus,  und  reicht  an  der  inwendigen  Fläche  der  Gor- 
ticalsubstanz  so  weit  hinauf,  als  wohin  sich  auf  der  äufsern 
Knochenfläche  die  neue  provisorische  Masse  erstreckt.  (S. 
den  Artikel :  Ga  11  u  sb il d un  g).  Die  Gorticalsubstanz  des 
Knochens  hängt  in  Folge  des  Bückbildungsprocesses  mit  die¬ 
ser  neu  gebildeten  Masse  innig  und  fest  zusammen,  und  zeigt 
gröfsere  Dichtigkeit  als  vor  dem  Bruche,  wodurch  sich  die 
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grofse  Festigkeit  an  der  Bruchstelle  erklären  läfst ,  so  dafs 
wohl  nie  abermals  ein  Bruch  durch  dieselbe  beobachtet  wor¬ 
den  ist.  An  der  Bruchstelle  ist  der  Umfang  dieser  Masse  am 
gröfsten ,  nach  oben  und  nach  unten  zu  nimmt  dieselbe  all- 
mählig  ab.  Mit  Gefäfsen  ist  der  Gallus  eben  so  reichlich 
als  der  ursprünglich  erzeugte  Knochen  versehen,  wie  Det- 
leef,  Hunter,  Scarpa,Howship  und  Larrey  durch  Ein¬ 
spritzungen  genügend  nachgewiesen  haben.  Wie  Letzterer 
bemerkt  haben  will ,  nehmen  sie  vorzüglich  ihren  Ursprung 
von  den  Gefäfsen  des  Markkanales;  die  gröfsten  von  ihnen 
boten  Krümmungen  und  Verästelungen  dar,  die  von  einem 
Bruchstücke  zum  anderen  gingen.  Wie  die  Versuche  und 
Beobachtungen  von  Camper,  Dupuytren,Ribes,  Haine, 
Breschet  und  Villerme  nachgewiesen  haben,  wird  die 
Markhöhle  später  wieder  frei,  indem  die  kleinen  Zellen  der 
Knochenmasse  ,  welche  die  Markhöhle  ausfüllt  und  die  bei¬ 
den  Bruchstücke  vereinigt  hat,  sich  aus  einander  geben,  ver- 
gröfsern  und  eine  netzförmige  Textur  annehmen.  Diese  sich 
bildenden  Zellen  sollen  Anfangs  ein  röthliches  Ansehen  ha¬ 
ben  und  rölhliche  Gallerte  enthalten,  später  aber  bei  ihrer 
allmähligen  Vergröfserung  die  rothe  Farbe  ihrer  Wände  ver¬ 
lieren.  Die  in  diesen  Zellen  belindliche  Substanz  behält  die 
rothe  Farbe  so  lange,  bis  sie  sich  in  wirkliches  Mark  umbil¬ 
det  ,  w'orauf  viele  und  grofse  Gefäfse  sichtbar  werden.  W  e- 
ber  in  Bonn  meint  dagegen,  dafs  sich  zwischen  der  alten 
und  neuen  Knochenmasse  die  ganze  Lebenszeit  hindurch  eine 
Scheidewand  befinde,  selbst  wenn  die  neugebildete  Masse  so 
grofs  wäre  ,  dafs  sie  in  ihrem  Innern  ein  Markgewebe  entste¬ 
hen  liefse. 

Eine  Wucherung  des  Gallus  findet  bei  einfachen  Brüchen 
nicht  Statt,  besonders  wenn  die  Bruchenden  mit  einander  in 
gehörige  Berührung  gebracht  worden  sind.  Bei  schiefen  Brü¬ 
chen  ,  Zersplitterung,  Uebereinanderschiebung  der  Bruch¬ 
stücke,  und  wenn  die  Bildung  des  Gallus  während  der  Eiterung 
geschah,  wird  die  neue  Masse  unförmlich,  und  erhält  eine 
Gestalt,  wie  sie  gerade  erforderlich  war,  um  die  Vereinigung 
zu  bewirken.  Die  Textur  dieses  Gewebes  erscheint  dann 
nach  der  Maceration  poröser,  blätterig,  maserartig  und  höcke- 
j’ig,  wie  die  neue  Masse  aussieht,  welche  sich  um  einen  ne- 
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krotischen  Knochen  bildet.  Die  gröfseren  Oeffnungen  rühren 
in  diesem  Falle  zum  Theil  von  dem  Eintritte  einer  grofsen 
Menge  von  Blutgefäl’sen  her,  deren  Bildung  bei  der  des  Kno¬ 
chens  ein  vorangehendes  nothwendiges  Bequisit  ist ,  und  die 
gröfsere  ünförmlichkeit  wird  theils  durch  die  Entfernung  der 
Bruchstücke  von  einander  und  deren  Verschiebung,  so  wie 
durch  die  Zerreifsung  der  Knochenhaut  bedingt. 

Hinsichtlich  der  chemisch  enBestandtheile  des  Gal¬ 
lus  findet  in  Bezug  auf  die  eines  ursprünglich  erzeugten  Kno¬ 
chens  ein  geringer  Unterschied  Statt,  der  sich  durch  ein  grö- 
fseres  Verhältnifs  des  Kalkes  zur  animalischen  Materie  aus¬ 
spricht.  Gauthier  de  Glaub  ry  fand  bei  einer  Analyse 
folgendes  Verhältnifs : 


j'.liscliung  des  iirsprünglick  erzeugten 
Knochens, 

Animalische  Materie :  56,284. 

Kohlensaurer  Kalk :  8,846. 

Phosphoi  saurer  Kalk  :  88,075. 

Phosphorsaure  Magnesia ;  1,012. 


Mischung  des  Gallus. 

43,795, 

9,785. 

44,894. 

1,526. 


Literatur.  Siehe  unter  dem  folgenden  Artikel. 


A.  L.  Richte  r. 


CALLUSBILDUNG.  Der  Procefs,  welcher  von  der  Heil¬ 
kraft  der  Natur  zur  Bildung  des  Gallus  eingeleitet  wird,  hat 
erst  seit  dem  Anfänge  des  vergangenen  Jahrhunderts  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  Die  Resultate  der 
Beobachtung  und  Erfahrung  seit  jener  Zeit  weichen  aber  so 
sehr  von  einander  ab ,  und  sind ,  auf  die  verschiedenen  An¬ 
sichten  über  Leben  und  dessen  Aeufserungen  gegründet,  so 
widersprechend,  dafs  man  sich  selbst  jetzt  noch,  nachdem 
die  Forschungen  .  der  neuesten  Zeit  zu  sehr  ergiebigen  Re¬ 
sultaten  geführt  haben ,  in  Meinungen  und  xAnsichten  herum 
bewegt,  welche  hinsichtlich  des  Grades  von  Gewifsheit  noch 
Manches  zu  wünschen  übrig  lassen.  Nachdem  durch  Petit 
die  Idee  Galen’s  von  Zusammenleimung  der  Knochen  ver^ 
drängt  und  bewiesen  worden  war ,  dafs  der  Gallus  wirkliche 
Knochensubstanz,  und  van  Swieten  erklärt  hatte,  dafs  die 
verbindende  Masse  eine  organische  sey ,  trat  Duhamel  auf, 
und  wies,  auf  Erfahrung  durch  Versuche  gestützt,  nach,  dafs 
der  Gallus  nicht  durch  ein  Wachsen  von  den  Bruchenden 
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her  entstehe,  sondern  durch  das  Periosteum gebildet  werde, 
w^elclies  anschwelle ,  die  BeschafiPenheit  des  Knorpels  erlange, 
und  von  der  dem  Knochen  ziigekehrteii  Seite  an  allmählig 
verknöchere.  Diese  Behauptung ,  dafs  das  Periosteum  das  er¬ 
zeugende  Organ  des  Callus  sey,  wurde  nun  bis  auf  die  neue¬ 
sten  Zeiten  der  Gegenstand  des  Streites.  Böhmer  suchte 
sie  zuerst  zu  widerlegen,  indem  er  als  Beweis  für  seine  Mei¬ 
nung  die  Regeneration  grofser  Knochenstücke  als  Ersatz  für 
die  mit  dem  Periosteum  verloren  gegangenen  anführte.  Spä¬ 
ter  fand  er  durch  seine  Yersuclie  mit  der  Färberröthe ,  die  er 
Thieren  zu  fressen  gab,  die  Angaben  Du  ha  me  Ts  bestätigt. 
Einen  grofsen  Gegner  fand  D  u  b  a  m  el  aiiDelleef,  welcher 
auf  Anrathen  Haller's  sechzehn  Versuche  anstellte,  die  zu 
einem  Resultate  führten ,  welches  in  den  neuesten  Zeiten 
von  allen  Seiten  bestätigt  worden  ist.  Aufser  allen  Zweifel 
wurde  nun  gesetzt,  dafs  zwischen  die  Bruchenden  und  aus 
denselben  ein  gallertartiger  Stoff  in  die  ganze  Umgegend  er¬ 
gossen  werde,  dafs  derselbe  sieb  allmählig  verdicke,  das  An¬ 
sehen  einer  zitternden  Masse  und  später  die  Beschaffenheit 
des  Knorpels  annehme  ,  in  welchem  sich  Gefäfse  und  später 
Osslficationspunkte  bildeten ,  die  allmählig  an  Gröfse  zunäh- 
men  ,  und  die  Knorpelsubstanz  verdrängten.  Das  Periosteum 
sollte  nichts  zur  Bildung  beitragen,  und  sich  erst  später  er¬ 
zeugen.  Obgleich  H  a  1 1  e  r  diese  Erklärung  mit  den  Versu¬ 
chen  am  bebrüteten  Hühnchen  über  die  primäre  Knochenbil¬ 
dung  übereinstimmend  fand,  so  suchten  doch  Schwencke, 
Bordenave,  Fongeroux  und  Martini  durch  ihre  Anga-r 
ben  die  Richtigkeit  zweifelhaft  zu  machen,  und  die  Duha^ 
meFsche  Meinung  aufrecht  zu  erhalten.  Bordenave  er^ 
klärte  die  Callusbildung  durch  eine  Anschwellung  der  beU 
den  Bruchenden  und  Conglutination  der  Bruchflächen  ,  und 
Martini  liefs  die  Verwachsung  durch  Verlängerung  der  Ge¬ 
fäfse  erfolgen.  —  Camper  unterschied  schon  einen  äufsern 
und  innern  Callus ;  ersterer  sollte  durch  die  Gallerte  erzeugt 
werden  ,  welche  aus  dem  Periosteum  hervortröpfele  und  ver¬ 
härte;  letzterer  verdanke  seinen  Urspru,ng  der  Verlängerung 
der  innern  Knochenlamelle.  Troja  fand  durch  Versuche  an 
Vögeln,  dafs  der  Stoff  zum  künftigen  Callus  an  der  Oberflä¬ 
che  der  Bruchstücke  aus  den  Blutgefäfsen  abgesondert  werde, 
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und  allmählig  die  Gestalt  der  Gallerte,  des  Knorpels  und  zu¬ 
letzt  des  Knochens  annehme.  Bonn  wollte  die  Knorpelbil¬ 
dung  nicht  bemerkt  haben,  und  hielt  den  Gallus  nicht  für 
eine  verhärtete  Masse,  sondern  für  das  Product  einer  beson¬ 
deren  Bildung,  welche  von  den  Gefäfsen  ausgehe.  Marri- 
gues  erklärte  diesen  Procefs  durch  die  Ergiefsung  einer  krei¬ 
deartigen  ,  Leim  mit  sich  führenden  Materie  in  die  Zellen 
der  Beinhaut ;  Blumenbach,  Köler  und  Sommer  ring 
stimmten  dieser  Erklärung  bei,  und  Hunter  liefs  in  dem 
zwischen  die  Bruchenden  extravasirten  Blute  Gefäfse  entste¬ 
hen ,  welche  die  nächste  Bedingung  zur  Umbildung  des  Blu¬ 
tes  in  Knorpel-  und  Knochenmasse  seyn  sollten;  Howship 
hat  in  den  neueren  Zeiten  dieselbe  Meinung  gehegt.  —  Van 
Hecke  re  n  verdrängte  diese  mechanischen  Erklärungsweisen 
durch  die  Behauptung  ,  da  Ts  der  Gallus  das  Produkt  eines 
krankhaft  modificirten  Beproductionsstrebens  sey,  und  dafs 
die  neu  gebildete  Masse  aus  plastischer  Lymphe  entstehe, 
welche  aus  den  Gefäfsen  in  Folge  des  Beizes  abgesondert 
und  in  sich  selbst  mit  Gefäfsen  versehen  werde ,  die  von  al¬ 
len  Seiten  aus  den  sich  erreichenden  Knochenenden  hervor¬ 
sprossen,  wodurch  diese  Masse  zellig,  lebendig  und  empfind¬ 
lich  werde,  so  dafs  sie  dann  Fleisch  oder  Garunkein  genannt 
werden  könnte.  Im  zweiten  Stadium  solle  der  Gallus  trok- 
kener  und  compacter  werden,  sein  warzenförmiges  x\nsehen 
verlieren,  und  eine  häutige  Beschaffenheit  erlangen,  aus  wel¬ 
cher  er  im  dritten  Stadium  in  den  Zustand  des  Knochens 
übergehe.  — Macdonald  stimmte  Hunter’s  Meinung  bei, 
leugnete  aber  den  Entwickelungszustand  in  Knorpel ,  weil 
der  Gallus  in  diesem  vermeintlichen  Zustande  durch  Färber- 
röthe  gefärbt  worden  sey  ,  welche  Erscheinung  man  bei  al¬ 
len  solchen  Versuchen  nie  bemerke.  —  Scarpa  erklärte 
die  Entstehung  des  Gallus  durch  eine  Anschwellung  und 
Rückbildung  der  Knochenenden  in  den  Knorpelzustand  ;  durch 
die  eintretende  adhäsive  Entzündung  werde  die  Absonderung 
einer  glutinösen,  plastischen  Feuchtigkeit  bedingt,  welche  sich 
Anfangs  zu  kleinen  rothen  Garunkein  und  dann  zu  gröfseren 
fleischähnlichen  Tuberkeln  formire  ,  welche  in  Knorpel-  und 
zuletzt  in  Knochenmasse  verwandelt  werden.  Die  Knochen¬ 
haut  sey  fälschlich  als  das  den  Knochensaft  secernirendc  Or- 
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gan  betrachtet  worden,  ßichat  unterschied  drei  Perioden 
der  Bildung :  das  Hervorsprossen  von  Fleischwärzchen  aus 
allen  Punkten  der  Bruchflächen  und  der  Knochenhaut,  wel¬ 
che  einander  begegnen  und  verwachsen ,  den  üebergang  in 
den  Zustand  des  Knorpels  durch  Ablagerung  von  Gallerte  in 
dies  Gewebe,  und  die  Ausbildung  in  Knochen  durch  Absez- 
zung  von  phosphorsaurera  Kalke. 

Sehr  lehrreich  waren  und  zu  sehr  bestimmten  Resultaten 
führten  die  Versuche  und  Beobachtungen,  welche  die  fran¬ 
zösischen  Aerzte  Dupuytren,  Boyer,  Lar  re  y,  Bre- 
s  c  h  e  t ,  Vill  e  r m  e  und  C  h  a  rm  eil  anstellten  ,  und  welche 
zum  Theil  durch  die  Experimente  von  Me  ding  und  Weber 
in  Deutschland  bestätigt  wurden.  Wenn  gleich  in  den  Anga¬ 
ben  dieser  Genannten  eine  Verschiedenheit  obzuwalten  scheint, 
so  bezieht  sich  dieselbe  bei  einem  näheren  Vergleiche  doch 
auf  aufserwesentliche  Punkte  ,  auf  eine  vefschiedene  Benen¬ 
nung  der  Erscheinungen  und  zum  Theil  auf  den  Umstand,  ob 
das  Periosteum  vorzüglich  der  Mutterboden  für  die  Regene¬ 
ration  sey,  oder  ob  auch  der  Knochen  das  Seinige  hierzu  bei¬ 
trage.  Das  Endresultat  aller  dieser  Bemühungen  scheint  nach 
des  Verfassers  Urtheil  folgendes  zu  seyn  : 

1)  Lostrennung  der  Knochenhaut  und  die  Extravasation 
von  Blut  zwischen  die  Bruchstücke  und  um  dieselben  herum. 
Dasselbe  wird ,  in  so  fern  es  aufser  Beziehung  mit  den  Ge- 
fäfsen  getreten  und  gleichsam  in  seiner  Lebendigkeit  ge¬ 
schwächt  ist ,  nicht  tauglich  ,  die  Verwachsung  der  Bruch¬ 
stücke  zu  vermitteln  oder  wohl  gar  zu  bewirken,  wie  Hun¬ 
ter,  Mac  do  na  Id  und  Howship  glaubten,  sondern  wird 
resorbirt. 

2)  Ausbildung  einer  Entzündung  und  Geschwulst  der 
Knochenenden ,  der  Knochenhaut  und  der  zunächst  liegen¬ 
den  Weichgebildc. 

3)  Die  Absonderung  eines  Bildungsstoff’es  aus  der  losge¬ 
trennten  Knochenhaut,  in  Folge  der  Entzündung,  an  die  Au- 
Isenfläche  des  Knochens,  in  das  Markgewebe  und  das  zu  einer 
pleuraähnlichen  Membran  sich  uragestaltete  Zellgewebe, 
in  den  Zwischenraum  der  Bruchflächen  und  zwischen  die 
Weichgebilde  in  einiger  Ausdehnung  diesseits  und  jenseits 
des  Bruches  ^  wodurch  eine  Verschmelzung  dieser  Organe 
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und  Verminderung  der  rolhen  Farbe  der  Muskelfasern  be¬ 
wirkt  wird. 

4)  Rückbildung  der  den  BrucliOäcben  zunächst  angehö- 
rigen  Knochenpartikelchen  und  Splitter  auf  eine  frühere  Stufe 
der  Bildung  ( Weichwerdeii  der  Rnochenenden)  und  Absorp¬ 
tion  der  weich  gewordenen  Mässe  ,  w^odurch  die  Unebenhei¬ 
ten  an  den  Kruchflächen  entfernt  werden. 

5)  Bildung  von  Blutgefäfsen  in  dem  abgesonderten  Bil- 
düngsstofiPe  zwischen  der  Knochenhaut  und  dem  Knochen,  so 
wie  im  Markkanale. 

6)  Bildung  eines  netzförmigen  Knochengewebes  an  der 

inneren  Fläche  der  Cortical-  und  Marksubstanz  an  der 
Bruchstelle ,  wodurch  die  Wlarkröhre  verschlossen  wird,  und 
etw^as  später,  Bildung  eines  faserigen  Knochengewebes  an  der 
äutseren  Fläche  der  Rindensubstanz  in  der  zwischen  sie 
und  das  Periosteum  abgesetzten,  aus  dem  Zustande  der  Lym¬ 
phe  in  den  der  Gallerte  und  des  Faserknorpels  übergegange¬ 
nen,  mit  dem  Knochen  innig  zusammenhängenden  Masse.  Die 
Bildung  dieser  beiden,  hinsichtlich  der  Textur  etwas  von  ein¬ 
ander  abweichenden  Gewebe  stellt  die  zeitige  Ossifica- 
tion  nach  Me  ding  und  das  Product  derselben  den  Cal  pro-- 
oisoiVr  des  D  u  p  ü  ytren  dar,  welcher  nur  eine  interimistir 
sehe  Vereinigung  bewirkt,  aber  noch  nicht  hinreichende  Fe¬ 
stigkeit  gewährt.  , 

7)  Wiederaufsaugung  dieser  an  die  äufsere  Fläche  und 
iri  den  Markkanal  abgesetzten  Knochenmasse  bis  auf  eine 
Scheidewand,  welche  übrig  bleibt ,  und  daher  Verminderung 
der  Anschwellung  in  den  die  Bruchstelle  umgebenden 
Weichgebilden ,  und  Wiederherstellung  der  rothen  Farbe 
der  Muskeln.  Während  dieses  Processes  bemerkt  man 
gleichzeitig 

ö)  einen  Uebergang  der  aus  dem  Zellgewebe  der  Weich¬ 
gebilde  zwischen  die  Bruchflächen  abgelagerten  plastischen 
Lymphe  in  den  gallertartigen  und  dann  in  den  knorpligen 
Zustand  nach  M  e  d  i  n  g  und  Weber;  oder  in  die  faserige 
Slructur  nach  Bonn,  Macdonald  und  Breschet;  eine 
deutliche  Entwickelung  von  Blutgefäfsen  in  derselben  und 
später,  einen  Ansatz  von  Ossificationspunkten  von  der  Peri- 
jlKeric  nach  dem  Centrum  hin,  die  sich  allmählig  vergrö- 
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fsern,  und  denen  sich  neue  hinzubilden.  Dieser  Procefs, 
welcher  nach  Dreschet  und  Dupuytren  erst  nach 
sechs  Monaten  beendigt  seyn  soll,  stellt  die  spätere 
Ossification  nach  Me  ding,  und  das  Product  dersel¬ 
ben  den  Cal  deßnitif  des  Dupuytren  dar,  welcher  nach 
vollhommener  A.usbildung  erst  die  nöthige  Festigkeit  an 
der  Bruchstelle  bewirkt,  und  den  sichern  Gebrauch  des 
Gliedes  zuläfst. 

Dies  sind  die  Erscheinungen ,  unter  denen  die  Bildung 
des  Gallus  und  die  Heilung  des  Bruches  zu  Stande  kommt, 
wenn  derselbe  ein  einfacher  ist.  Bei  componirten  und  mit 
Wunden ,  Blutung  u.  s.  w.  complicirten  Brüchen  erfolgt  die 
Bildung  der  Beinuarbe  bei  Auftretung  der  Eiterung.  Hier 
erscheint  dann  der  BildungsstolTunter  der  Gestalt  von  Fleisch¬ 
wärzchen  ,  welches  Ansehen  er  durch  die  vielen  Blutgefäfse 
erhält ,  welche  von  edlen  Theilen  her  entsprossen  sind.  Da 
beim  Bestehen  jener  Complicationen  Knochensplitter  verloren 
gehen,  die  Knochenhaut  zerrissen  ist,  und  die  nahgelegenen 
Weichgebilde  wohl  eine  Verschiebung  und  Quetschung  er¬ 
litten  haben,  in  deren  Folge  Abscesse  sich  bilden,  so  er¬ 
scheint  der  Gallus  dann  als  eine  unförmliche ,  wuchernde, 
blätterige  und  maserartige  Masse. 

Die  Dauer,  während  welcher  der  Procefs  der  Gallusbil¬ 
dung  verläuft ,  ist  sehr  verschieden  ,  und  wird  durch  die  Art 
des  Bruches ,  durch  die  Dicke  des  gebrochenen  Knochens, 
durch  den  Ort ,  die  Constitution  ,  das  Alter  ,  die  Verhältnisse, 
unter  denen  der  Patient  lebt,  u.  s.  w.  bestimmt.  Bei  einfa¬ 
chen,  weder  mit  Wunden  noch  mit  Blutung  complicirten 
Brüchen  nimmt  man,  wenn  übrigens  alle  Verhältnisse  gün¬ 
stig  sind,  an,  dafs  ein  Finger  in  zehn,  eine  Kippe  in  fünf¬ 
zehn,  ein  Schlüsselbein  in  zwanzig,  ein  Knochen  des  Vorder¬ 
armes  in  dreifsig,  ein  Oberarm  in  vierzig,  ein  Schienbein  in 
fünfzig,  ein  Oberschenkel  in  sechzig  bis  siebenzig  Tagen  ver¬ 
heilt.  Dieser  Zeitraum  ist  jedoch  der  kürzeste  ,  und  kann 
nur  für  die  Bildung  des  provisorischen  Gallus  angenommen 
werden,  welcher  dem  Finger  nach  Verlauf  dieser  Zeit  einen 
ziemlichen  Grad  von  Festigkeit  darbietet.  Der  zwischen  den 
Bruchenden  gebildete  Stoff  erlangt  seine  vollkommene  Aus¬ 
bildung  erst  spät ,  und  nach  Dupuytren,  B  r  e  s  c  h  e  t ,  Me- 
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ding  und  Anderen  soll  dieselbe  erst  nach  vier  bis  sechs  Mo¬ 
naten  vollendet  seyn.  —  Ist  der  Patient  im  Alter  schon  sehr 
vorgerückt ,  bestehen  Dyskrasieen  und  ein  hoher  Grad  von 
Schwäche,  so  erfordert  der  Heilungsprocefs  noch  weit  mehr 
Zeit,  und  mehrere  Monate  sind  oft  erforderlich,  bevor  dem 
Kranken  erlaubt  werden  kann ,  von  seinem  Gliede  versuchs¬ 
weise  Gebrauch  zu  machen.  Ja  zuweilen  bleibt  die  Entwik- 
kelung  der  Callusmasse  auf  einer  bestimmten  Stufe  stehen, 
ohne  beendigt  zu  werden.  (Siehe  den  Artikel:  Gelenk, 
künstliches  etc.)  —  Rücksichtlich  der  Dauer,  in  welcher 
bei  componirten  und  complicirten  Brüchen  die  Heilung  er¬ 
folgt,  kann  durchaus  nichts  Bestimmtes  angegeben  werden, 
indem  zum  Theil  die  oben  angegebenen  Momente  ,  besonders 
aber  die  Beschaffenheit  des  Bruches,  so  wie  die  Zufälle,  wel¬ 
che  noch  hinzutreten  ,  die  Bestimmungsgründe  sind. 
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Medingj  in  der  Zeitschrift  für  Natur-  im  d  Heilkunde.  Bd,  III. 
S.  322  —  354,  und  372 — 4'** 

Weber,  Nova  acta  physico-mediea  Academiae  Caesareae  Leopol- 
dino  -  Carolinae  naturae  curiosorum.  T.  XII.  P.  II.  Bonnae 
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A.  L.  Richte  r. 


CALLUS  CUTIS,  Tjlus HaiitscJm^iele.  Durch.  Druch, 
schwere  und  grobe  Arbeiten,  yieles  Gehen  und  dergl.  bildet 
sich  an  manchen  Stellen  des  Körpers,  besonders  an  den  Hän¬ 
den  und  Füfsen ,  eine  dicke^  verhärtete,  unempfindliche  Ober¬ 
haut,  die  man  Haütschwiele  nennt.  Solche  Schwielen  füh¬ 
ren  weiter  keine  besonderen  Nachtheile  mit  sich,  aufser  dafs 
sie  das  feinere  Tasten  mit  den  Fingern  beeinträchtigen ,  und 
auch  zuweilen  durch  ihren  Druck  auf  die  tiefer  liegenden 
Gebilde  diese  entzünden  und  schmerzhaft  machen.  Um  sie 
zu  vertilgen  ^  meide  man  so  viel  wie  möglich  die  Gelegen¬ 
heitsursachen ,  die  sie  hervorbrachten,  wende  öfters  erwei¬ 
chende  Bäder  an,  mit  Weitzenkleien  und  dergl.  versetzt,  oder 
erweichende  Pflaster,  die  gewöhnlich  das  Meiste  leisten,  und 
schabe  endlich  die  erweichte  Oberhaut  mit  einem  Messer  ab. 
Siehe  auch  den  Artikel :  C  1  a  v  u  s.  b* 

CALLUS  ULCERIS.  Siehe  den  Artikel:  Ulcus  (cal- 


1  o  s  u  m). 

CALMANS  (sc.  remedium),  ein  Mittel,  welches  die  er¬ 
höhte  Empfindlichkeit  und  das  gesteigerte  Wirkungsvermögen 
herabstinimt ,  und  somit  beruhigend  wirkt.  Siehe  den  x4rti- 
kel :  Besänftigende  Mittel. 

CALOMEL.  Siehe  den  Artikel:  H  y  d  r  a  r  g  y  r  u  m  (m  u- 
riaticum  mite). 

CALOR.  Siehe  den  Artikel:  Wärme. 

CALVITIES,  Calpitium j  Lapms  capillorum y  bedeutet  das 
Ausfallen  der  Haupthaare  y  und  wird  meistens  als  mit  Alo¬ 
pecia  gleichbedeutend  genommen.  Nur  wenn  es  vor  dem 
Alter  entsteht,  ist  es  als  krankhaft  anzusehen,  und  es  kann 
dies  Uebel  ererbt ,  angeboren  ,  oder  später  durch  nachtheilige 
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Umstände  erzeugt  seyn.  Zu  letzteren  gehören  besonders  an¬ 
haltende  Kopfschmerzen,  Rothlauf,  welcher  sich  auf  den  be¬ 
haarten  Theil  des  Kopfes  yerbreitet,  Tinea  capitis,  ünrein- 
lichkeit  und  yernachlässigte  Cultur  der  Haare;  ferner  Nerven- 
lieber  und  überhaupt  Krankheiten  und  sonstige  Einflüsse,  wel¬ 
che  den  ganzen  Körper  schwächen ,  namentlich  Ausschwei¬ 
fungen  in  der  Liebe,  endlich  Syphilis,  Mercurialismus  und 
Aussatz.  —  Ehe  die  Haare  wirklich  ausfallen ,  werden  sie 
dünn ,  schlaff,  an  der  Spitze  gespalten ,  und  nachdem  die 
Kopfhaut  ganz  oder  theilweise  yon  Haaren  entblöfst  ist,  wird 
sie  oft  derb ,  gespannt,  glänzend,  manchmal  schuppt  sie  sich 
ab  oder  yerändert  sich  auf  andre  Weise*  Auch  Abfallen  der 
Nägel  verbindet  sich  wohl  mit  Haarausfallen.  Ist  die  Calvi¬ 
ties  durch  vorübergehende  Ursachen ,  z.  B.  Nervenfieber,  er¬ 
zeugt  ,  so  kann  man  auf  das  Wiederwachsen  der  Haare  rech¬ 
nen;  dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  wenn  sie  von  einer  Zer¬ 
störung  der  Haarzwiebeln  herrührt ,  wie  nach  tiefgehenden 
Ulcerationen.  —  Die  Behandlung  besteht  in  der  Beseitigung 
der  entfernten  Ursachen  ,  und  demnächst  in  der  örtlichen  An¬ 
wendung  von  stärkenden  Mitteln.  Unter  diesen  bedient  man 
sich  der  Säuren,  besonders  der  vegetabilischen  ,  der  Citronen- 
säure ,  ferner  der  Tonica  und  Boborantia ,  namentlich  der 
China,  welche  man  mit  Fett  zu  einer  Pomade  machen  läfst, 
endlich  der  reizenden  Mittel ,  der  aromatischen,  ätherischen, 
balsamischen  Substanzen,  welche  mit  Fett  verbunden  oder 
in  Weingeist  aufgelöst  werden.  T  r  o  m  m  s  d  o  r  f  f  hat  folgende 
sehr  wirksame  Pomade  empfohlen  : 

Macis, 

Caryophyllor.  «a  ^ß, 

Cardamom. 

Fol.  Lauri  receiit.  fß, 

Conc.  cont.  admisc.  medull.  oss.  j, 
diger,  in  lagena  vitrea  clausa  p.  kor.  VI.  adhuc  calid,  colent, 
Colat.  expr,  D. 


Y erglelche  die  Artikel :  Alopecia,  Area  und  O  p  h  i- 
a  sis. 

H  o  n  s  ,  Dlssertatio  de  calvitie  praecipue  de  praematura.  Bero- 
lini  1820. 


Blasius. 

CA.LYITIUM,  gleichbedeutend  mit  dem  vorigen  Artil^el. 

25  * 
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CAMAROMA  —  GAMERARIUS. 


CAMAROMA  oder  CAAI AROSIS  (von  /«juapooj ,  f  o  r  n  i  c  o, 
ich  wölbe),  Testudinatio  craniij  Cameraiio  y  Concameraiio, 
der  gewölbte  Schädel,  Eins  von  den  Wörtern  einer  absolu¬ 
ten  Chirurgie  ,  in  deren  Kenntnifs  einige  Chirurgen  noch  jetzt 
das  Wesen  der  Wundarzneikunde  suchen.  Der  Name  Cama- 
rosis  rührt  von  der  Aehnlichkeit  her ,  welche  das  dachför¬ 
mige  Aufrechtstehen  zweier  gegen  einander  sich  stützender 
Knochenstücke  der  gebrochenen  Hirnschale  mit  einer  Schild¬ 
kröte  haben  sollen. 

D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  li. 

C AMBUCA  heifst  beim  Paracelsus  A  exulcerirter 
Leistenbubo  venerischen  Ursprungs  ,  auch  jede  schwärende 
Beule  am  Penis  (Cambuca  membrata),  welche  sich  als 
Product  einer  syphilitischen  Infection  gebildet  hat. 

H. 

CAMERARIÜS.  Unter  diesem  Namen  sind  drei  gelehrte 
Aerzte  bekannt  :  der  erste  J  oachim,  Professor  in  Leipzig, 
und  bedeutender  Vielwisser,  zu  Anfang  des  sechzehnten  Jahr¬ 
hunderts.  Seine  Schriften  über  Anatomie,  Heilmittellehre, 
Rofsarzneikunde  und  Diätetik  haben  nur  noch  geringen  histo¬ 
rischen  Werth  Der  zweite,  ebenfalls  Joachim,  Sohn 
des  vorigen,  wurde  i53Z|^  zu  Nürnberg  geboren,  wurde  1662 
in  Bologna  promovirt ,  warein  Schüler  des  berühmten  K  ra  l  o 
von  Kraftheim  in  Wien,  liefs  sich  i564  seiner  Vater¬ 
stadt  nieder,  legte  dort  auf  eigene  Kosten  einen  ausgezeich¬ 
neten  botanischen  Garten  an ,  erwarb  sich  überhaupt  um  die 
Pflanzenkunde  bedeutende  Verdienste,  und  starb  1598  in 
Nürnberg.  Seine  Schriften  sind  hauptsächlich  botanischen 
und  medicinisch-polizellichen  Inhalts  über  die  Verhütung  der 
Pest  ^).  Der  dritte,  Elias,  aus  derselben  Familie,  war  zu 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  Professor  in  Tübingen,  und 
Leibarzt  des  Herzogs  von  Würtemberg.  Er  starb  in  Tübin¬ 
gen  1784.  Seine  Schriften  haben  nur  noch  einigen  literari¬ 
schen  Werth. 


1)  Traetatus  de  ulceribus ,  Cap.  24« 

■2)  Merck!  in  i,  Lindeniiis  renovalus.  Norimb.  1686.  p.  Soj. 
3)  Ebcnd.  p  5o8. 
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Vergleiche:  Commerc.  litterar.  Norimbergens.  A.  1734* 
pag.  i85,  Kestiier,  Medicin.  Gelehrten-Lexicon.  S  168. 

Hecker. 

CAMERÄTIO.  Siehe  den  Artikel :  Camaroma. 

CAMOMILLA  ,  Chdmomilla^  Kamille,  Kamilletiblume ,  Flo¬ 
res  Chamomillae  pulgaris  ;  von  M  a  t  r  i  c  a  r  i  a  Chamo  m  i  1 1  a 
(Corymbifer.  J. ,  Polygam,  super  fl.  L. ). 

Die  Kamillenblumen  besitzen  einen  balsamisch-bitteren 
Geschmack  und  einen  eigenthümlichen ,  etwas  nauseösen  Ge¬ 
ruch;  enthalten  ein  blaues,  dickliches,  ätherisches  Oel,  und 
einen  bittern,  balsamischen  ExtractiystoflP. 

Sie  sind  ein  mildes,  aber  doch  kräftiges,  erregendes  und 
krampfstillendes  Mittel,  welches  zugleich,  wegen  seines  bitte¬ 
ren  Extractivstoffes  ,  stärkende  Eigenschaften  besitzt.  Ver¬ 
möge  seines  ,  vorzugsweise  im  ätherischen  Oele  enthaltenen, 
nauseösen  Wesens  übt  es  einen  vortheilhaften  Einllufs  auf 
die  verstimmte,  alterirte  Sensibilität  aus,  besonders  wenn  sie 
in  den  Nerven  des  Darmkanals  und  Magens,  des  Unterleibes 
überhaupt  hervortritt.  Fast  noch  specifischer  scheint  die  Ka¬ 
mille  in  dieser  Beziehung  auf  die  weiblichen  Geschlechtsor¬ 
gane  einzuwirken. 

Innerlich  hat  man  die  Kamille  besonders  in  folgenden 
Krankheiten  empfohlen : 

In  den  unbedeutenderen  asthenischen ,  catarrhalischen, 
rheumatischen,  gastrischen  Fiebern  bedient  man  sich  warmer 
Aufgüsse  der  Kamillenblumen  (besonders  bei  Weibern,  zar¬ 
ten,  sensibelen  Individuen)  zur  Beförderung  der  Hautausdün¬ 
stung  und  anderer  Krisen.  Ehedem  wendete  man  auch  dies 
Mittel,  besonders  in  Substanz,  häufig  gegen  Wechselfieber  an, 
und  in  der  That  besitzt  es  auch  nicht  geringe  Heilkräfte  ge¬ 
gen  leichtere  Fieber  dieser  Art,  besonders  wenn  sie  sensibele, 
hypochondrische  und  hysterische  Individuen  befallen  ,  oder 
mit  leichteren  atonischeii  Abdominalstockungen  verbunden 
sind.  B  o  e r h a a  V  e  ,  v a  n  H o  v  e  n  ,  Fr.  H  o  f  f m  a n  n  hielten 
sie  in  solchen  Fällen  für  sehr  wirksam.  Man  verbindet  das 
Kamillenpulver  (zu  3j  —  ?  i^il  Salmiak,  kohlen- 

stoffsaurem  Kali ,  Gewürzen  und  bitteren  Mitteln. 

Am  häufigsten  benutzt  man  sie  bei  den  Nerven-  und 
Krampfzufällen  der  Hypochondristen  und  Hysterischen  ,  na- 
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mentlicli  sehr  oft  bei  Weibern  zur  Zeit  der  Menstruation,  im 
Wochenbette;  doch  mufs  man  sie  bei  schmerzhafter  Men¬ 
struation,  welche  einen  entzündlichen  Charakter  hat,  ver¬ 
meiden.  Hier  wählt  man  den  Theeaufgufs ,  das  destillirte 
Wasser  und  das  ätherische  Oel.  Letzteres ,  in  Aether  (Es¬ 
sigäther)  aufgelöst ,  stellt  die ,  bei  Blähungs- ,  Magen-  und 
Darmkrämpfen  sehr  wirksamen ,  sogenannten  blauen  Tro¬ 
pfen  dar. 

Das  Extract  der  Kamille  (  Extra  c  t  um 'Cha  mo¬ 
rn  i  11a  e),  ist  ein  treffliches  Yisceralmittel.  Man  rühmt  es  vor¬ 
zugsweise  bei  Reproductions-  und  Vegetationskrankheiten,  bei 
Cachexieen  mit  allgemeiner  Schwäche  und  Atonie  ,  beson¬ 
ders  ,  wenn  dabei  die  Sensibilität  des  Nahrungskanals  leidet, 
und  die  Verdauung  geschwächt  ist.  Hufeland  empfiehlt  es 
bei  der  Nervenschwäche  und  Cachexie,  weiche  nach  Aus¬ 
schweifungen  im  Geschlechtsgenufs  zu  entstehen  pflegen,  und 
ich  habe  es  in  solchen  Fällen  ebenfalls  sehr  wirksam  gefun¬ 
den.  Auch  bedient  man  sich  seiner  bei  der  atonischen  Gelb¬ 
sucht ,  Bleichsucht,  Skrofel-  und  arthritischen  Djskrasie,  bei 
daraus  hervorgehenden  atonischen  Hautkrankheiten  und  chro¬ 
nischen  Exanthemen.  Rollenbusch  wendete  es  innerlich 
und  äufserlich  mit  grofsem  Erfolge  bei  atonischen,  bösartigen 
Geschwüren,  besonders  bei  Fufsgeschwüren ,  ja  sogar  beim 
Krebs  (?)  an.  Auch  gegen  chronische  Schleimflüsse ,  beson¬ 
ders  gegen  die  chronisch-asthenische  Leukorrhoe ,  leistet  es 
treffliche  Dienste.  Bei  einem  Hjpochondristen  mit  schlech¬ 
ter  Verdauung  und  cachektischem  Habitus  heilte  ich  damit 
einen  vieljährigen  Nachtripper.  Man  mufs  es  indessen  in  al¬ 
len  diesen  Fällen  reichlich  und  andauernd  brauchen  lassen. 

Aufs  er  lieh  benutzt  man  den  Aufgufs  der  Kamille  zu 
krampfstillenden  Klystieren,  die  trocknen, Blumen  zu  Kräuter¬ 
kissen  ,  Fomentationen,  Bähungen,  das  Pulver  zu  Einstreuun¬ 
gen  in  schlaffe,  bösartige,  jauchige,  brandige  Geschwüre,  das 
Extract  unter  ähnlichen  Umständen  als  Verbandmittel.  Con- 
radi  ^)  heilte  durch  den  äufsern  Gebrauch  des  Kamillenex- 
tractes  eine  jauchige  Vereiterung  der  Leistendrüsen  ,  Tode*) 


G  In  Loder’s  Journal,  Bd.  II.  S,  219. 

Nova  acta  societ.  reg.  med.  Hafniens.  Vol.  IV,  p.  182. 
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durch  Kamillencxtract  mit  Bernsteinsäure  ein  böses  Zungen¬ 
geschwür  mit  vielem  wilden  Fleische,  Radmann  milderte 
mit  Kamillenfomentationen  den  üblen  Geruch  beim  Brust- 
hrebse,  und  auch  Rust  bedient  sich  der  Kamille  in  allen 
Formen  sehr  häufig  als  eines  zweckmäfsigen  Zusatzes  zu  al¬ 
len  Verbandmitteln  für  krebsartige,  syphilitische,  schwammige 
und  sonst  abnorme  Geschwüre  mit  schlechter  und  jauchiger 
Absonderung.  Das  Einstreuen  des  Kamillenpulvers  auf  Ge- 
schw'ürllächen  hält  er  sogar  für  gleich  wirksam  mit  dem 
Chinapulver  und  als  das  beste  Surrogat  für  das  letztere.  Auch 
bedient  man  sich  des  Kamillenaufgusses  zu  Bädern,  Gurgel¬ 
wässern  ,  zu  Kopfumschlägen ,  Umschlägen  auf  Bauch  und 
Brust. 

Das  Kamill  en Wasser  besitzt  mehr  nur  die  erregenden 
und  krampfstiilenden  Kräfte  der  Kamille ,  aber  nicht  die  stär¬ 
kenden  und  tonischen  Eigenschaften  derselben,  und  mufs 
demgemäfs  angewendet  werden. 

Das  ätheris  che  Oel  ist  ein  kräftig  erregendes,  fast  er¬ 
hitzendes  Mittel.  Man  gibt  es  zu  einem  bis  fünf  Tropfen. 
Es  dient  bei  Magen-  und  Darmkrämpfen,  bei  Neuralgieen 
(nervöser  Hemikranie),  bei  asthenischen  Brustkrämpfen,  beim 
Keuchhusten,  um  schwere  Anfälle  abzukürzen  (L  ö  b  e  n  s  t  e  i  n- 
Eöbel). 

Im  Aufgusse  gibt  man  die  Kamillen  innerlich  zu  2  —  4 
Drachmen  auf  die  Dose,  im  Pulver  zu,  einem  bis  drei  Scru- 
pel,  das  Oel,  als  Oelzucker  oder  in  Aether  gelöst,  in  der 
oben  bestimmten  Gabe ,  das  Extract  zu  einem  bis  zwei  Scru- 
peln,  in  Form  der  Auflösung  oder  der  Pillen. 

Piilveris  Horum  Cliamomillae  3viii, 

Ammonii  muriat.  depur. 

Sacch.  albi  ^ß. 

M.  f.  pulv.  S,  Zweistündlich  einen  Theelöffel  voll. 

Olei  Cliamomill.  aetberci ,  gtt.xv], 

Spirit,  nitrico-aetherei 

Solv.  S.  Zu  i5 — 20  Tropfen  stündlich  oder  z; vveistüiidlieh. 

Extracti  Chamomill.  3fi  — 

Affiiae  Cliamomill. 

A  practic.  explorat  of  cancre  in  the  femal  breast,  etc.  i8i5. 
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Spirit,  muriat.  aetlierei 
Solv.  S.  Dreistündlich  einen  EfslöfFel  voll. 

Extract.  Chamomill.  ^ij, 

Ol  ei  Cliamomill.  aether.  gtt.x, 

Pulv.  flor.  Chamomill.  q.  s. 

nt  fiant  pilul.  CXX.  S.  Viermal  täglich  zehn  Stück  zu 
nehmen. 

Carl,  Vires  Chamomillae.  Gotting. 

F  r  i  e  d.  H  o  f  f  m  a  n  n  ,  De  praestantia  remcdiorum  domesticorum. 

In  operib.  p.  29. 

K  o  11  e  n  b  US  c  h  ,  in  H  ufe  1  a  n  d’s  Journal ,  Bd.  III.  S.  81 . 

S  u  n  d  e  1  i  n, 

I 

CAMPER,  Peter,  geboren  zu  Leyden  am  11.  Mai  1722, 
studirte  daselbst  unter  Gau b  ,  vonRoyen,  Älbinus  und 
Riven,  erwarb  sich  zugleich  grofse  Fertigkeit  in  den  bil¬ 
denden  Künsten,  ward  17/4.6  Doctor  der  Medicin  und  Philo¬ 
sophie,  17^0,  nach  Yollendung  einer  gelehrten  Reise,  Profes¬ 
sor  der  Philosophie,  der  Arznei-  und  Wundarzneikunst  zu 
Franecker.  1752  begab  er  sich  abermals  nach  England,  um 
sich  unter  S  ha  r  p  ,  Kelly  und  Smellie  in  der  Chirurgie 
und  Geburtshülfe  zu  üben ,  wobei  er  mehrere  Zeichnungen 
zu  Smellie ’s  grofsem  Werke  über  Geburtshülfe  entwarf. 
1755  ward  er  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  am 
Athenaeum  illustre  zu  Amsterdam  ,  verliefs  jedoch  diese 
Stelle  im  Jahre  1760,  übernahm  1768  das  Lehramt  der  Chi¬ 
rurgie,  Anatomie  und  Botanik  zu  Groningen  bis  1772  ,  wo  er 
sich  davon  zurückzog,  und  meistens,  in  Franecker  wohnte. 
Er  starb  zu  Haag  am  7.  April  1789,  nachdem  er  sich  um 
alle  Zweige  der  Naturwissenschaften  und  der  Heilkunde, 
hauptsächlich  aber  um  Anatomie  und  Zootomie,  wesentliche 
Verdienste  erworben  hatte.  *■ 

Für  Chirurgie  waren  am  wichtigsten  seine  Demonstra- 
tionesanaton^ico-pathologicae  (P.  I.  Haag.  1760, 
P.  II  ibid.  1762  foL,  jeder  Theil  mit  vier  grofsen  Kupfertafeln). 
Der  erste  Theil  betrifft  die  Anatomie  und  die  Krankheiten 
des  Armes,  insonderheit  seiner  Blutgefäfse  und  deren  Behand¬ 
lung,  der  zweite  den  Bau  und  die  Krankheiten  des  Beckens, 
mit  einer  sehr  anschaulichen  Darstellung  der  Theile,  welche 
bei  der  Lithotomie  verletzt  werden.  Als  Fortsetzung  dieses 
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Werkes  kann  man  Camper’s  Abbildungen  der  Brüche  be¬ 
trachten,  die  Sommer  ring  erst  später  bekannt  machte  *). 
Sodann  gehören  hierher : 

P.  C  a  mp  er  ,  De  claudicatione.  Groningae  1763.  4* 

E  j. ,  Diss.  de  callo  ossium.  Ibid.  1765.  4. 

Aanmerkingen  ovcr  de  inenting  der  Binderziekte,  met  Waarnemln- 
gen  bevestigt.  Loeiivvarden  1771.  8.  Deutsch ,  Leipzig  177*. 
8.  (Zur  Empfehlung  der  Bla*:ternimpfung ,  und  zum  Beweise, 
dafs  auch  Pockenfieber  ohne  Blatternausbruch  Statt  finden  und 
sichern  könne.) 

Aanmerkinge,  afbeelding  en  beschryving  van  ein  gehalt  verloorene 
maar  door  konst  lierstelde  nens.  Amst.  1771.  8-  (Nicht  so¬ 

wohl  von  der  Rhinoplastik,  als  vielmehr  von  künstlichen  Na. 
sen,  um  den  Verlust  zu  verbergen.) 

Epistola  advanGesscher  de  emolumentis  scctionis  synchon- 
droseos  ossium  pubis.  Groningae  1774-  (Worin  Camper 
zuerst  die  Schaambeintrennung  bei  schweren  Geburten  vor¬ 
schlug,  die  später  Sigault  wirklich  verrichtete.) 

Aufserdem  eine  grofse  Anzahl  einzelner  Abhandlungen  und 
gekrönter  Preisschriften,  theils  in  holländischen  Journalen, 
theils  und  hauptsächlich  in  den  Denkschriften  der  Pariser 
Academie  de  medecine.  Der  grÖfste  Theil  dieser  kleine¬ 
ren  Schriften  ist  gesammelt  in: 

P.  Camper,  Dissertationes,  quibus  ab  illustrissiinis  Europae  prae- 
cipue  Galliae  Academicis  palma  adpidicata  fuit ,  ed.  Herbell. 
Lingen.  1798 — 1800.  2  Thle.  8.,  und  in 

P.  Camper’s  kleinere  Schriften,  übersetzt  von  Herbell.  Leip¬ 
zig  1784 — 1790-  d* 

Aus  diesen  ist  Folgendes  am  bemerkenswerthesten : 

Zur  Kur  der  Ranula  machte  Camper  grofse  Einschnitte, 
und  wiederholte  dieselben  bei  Rückfällen ,  worauf  er  die 
Wunde  mit  Höllenstein  berührte.  Auch  die  Yarices  an  der 
innern  Seite  der  Wangen  yersicherte  er  stets  glücklich  geöff¬ 
net  zu  haben.  Bei  Bauchwassersucht  empfiehlt  er  mit  Ma¬ 
ckenzie  und  Fothergill  die  frühzeitige  Anwendung  des 
Bauchsiiches ,  und  zwar  in  der  weifsen  Linie.  Die  Paracen- 
tese  imNfabel  machte  er  mit  einer  Lancette.  Statt  des  Mpn- 


’)  P.  C  a  mp  e r,  Icones  herniarum,  editae  a  S  a  m.  T  h  o  m.  S  0  e  lU' 
m  errin  g.  Francof.  ad  Moen.  1801,  fol. 
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ro’schen  Gürtels  bediente  er  sich  einer  breiten  zweiköpfigen 
Binde,  oder  der  Galen 'sehen  Auriga.  Auch  bei  Sackwas¬ 
sersuchten  sey  die  Paracentese  die  einzige  Hülfe,  bei  mehre¬ 
ren  Zellen  jedoch  auch  unnütz.  Beim  Brustkrebs  sey  das 
Stechen  längs  der  Stämme  der  Mammaria  interna,  und 
beim  Fleischbruch  ein  Schmerz  längs  der  Samengefäfse 
nach  der  Lendengegend  ,  von  der  übelsten  Vorbedeutung  für 
den  Erfolg  der  Operation  ,  so  dafs  er  diese  hier  ganz  wider- 
räth.  Den  Steinschnitt  nach  Rau ’s  Methode  verwarf  Cam¬ 
per,  weil  dabei  nicht  nur  der  Körper  der  Blase,  sondern 
auch  Blasenhals ,  Prostata  und  Harnröhre  verletzt  würden. 
Er  berechnete  die  Gröfse  des  Einschnittes  in  die  Blase  nach 
den  verschiedenen  Methoden,  und  fand,  dafr,  nur  kleinere 
Steine  von  1  bis  i^^ZolI  Durchmesser,  die  nur  einer  Erwei¬ 
terung  von  5  Linien  bedürfen ,  bequem  durch  den  Seiten¬ 
steinschnitt  ausgezogen  werden  können,  gröfsere  aber  nicht 
ohne  eine  Erweiterung,  die  nachtheilige  Risse  veranlafst,  in 
diesem  Falle  demnach  die  hohe  Geräthschaft  vorzuziehen  sey. 
Gegen  Le  Cat’s  Vorschrift,  die  innere  Wunde  viel  kleiner 
zn  machen,  als  die  äufsere,  räth  Camper  vielmehr  den  Schnitt 
durch  die  Blase  so  grofs  als  möglich  zu  machen.  Auch  bil¬ 
ligte  er  den  Aufschub  der  Extraction  des  Steins  (lith.  a  deiix 
temps) ,  wenn  die  Prostata  scirrhös,  der  Stein  für  die  Oeff- 
nung  zu  grofs  oder  eingesackt  ist,  bei  Fisteln  ira  Mittelflei¬ 
sche,  bei  starkem  Blutverluste  und  plötzlich  eintretender  gro- 
fser  Schwäche.  Hinsichts  der  Bruchoperation  zeigte  er,  dafs 
bei  Erweiterung  des  Bauchringes  jeder  Schnitt  nach  aufsen 
durch  nothwendige  Zerschneidung  der  Art.  e  pi  ga  s  t  r.  gefähr¬ 
lich  werde,  man  also  den  Schnitt  immer  nach  der  weifsen  Linie 
hin  l  ichten  müsse,  üeber  die  Entstehung  der  Brüche  bei  Neu- 
gebornen  und  über  die  beste  Einrichtung  der  Bruchbänder  gab 
er  gleichfalls  belehrende  Bemerkungen,  eben  so  über  den  Mifs- 
brauch  der  Pflaster  und  Salben  bei  äufseren  Krankheiten,  be¬ 
sonders  Geschwüren,  und  über  den  Nutzen  des  Roonhuysen- 
schen  Hebels  bei  der  Einwirkung  des  Kindskopfes.  Bei  Gesäfs- 
fisteln  zog  er  die  Unterbindung  mit  Zwirn  oder  Seide  dem 
Schnitte  vor.  Dem  Mutterkranze  gab  er  mit  S  m  e  1 1  i  e  eine  ver¬ 
besserte  Gestalt,  so  dafs  sich  der  Muttermund  nicht  in  denselben 
senken  und  einklemmen  kann.  Zum  Vorfälle  des  Masldarms 
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mit  grofser  Erschlaffung  empfahl  er  eine  Bandage ,  die  aus 
einem  Bügel  oder  ledernen  Gürtel,  und  einer  weichen,  run¬ 
den  Pelolte  mit  zwei  kreuzweis  darüber  befestigten  Biemen 
besteht.  In  einer  für  gerichtliche  Arzneikunde  wichtigen  Ab¬ 
handlung  über  Kindermord  und  die  Zeichen  des  Lebens  und 
Todes  der  Neugebornen  erörterte  er  nach  eigenen  Versuchen 
die  Zeichen  des  Einblasens  der  Luft  in  die  Lungen  todtge- 
borner  Kinder.  In  der  Schrift:  »lieber  die  beste  Form  der 
Schuhe,  aus  dem  Holland,  übersetzt  von  J.  Fr.  v.  Ja c quin, 
Wien  1782,  8.,  und  Berlin  1788,  8.,«  zeigte  er  anatomisch 
den  grofsen  Nachtheil  der  hohen  Absätze. 

A. 

C AMPHERLINIMENT.  Siehe  den  Artikel ;  B  a  1  s  a  m  u  m 
Opodeldoc. 

CAMPHORA,  Campher ^  Caphur a  (Gammi  camphora  bei 
den  älteren  Schriftstellern).  Ein  nur  in  einer  etwas  höhe¬ 
ren  Temperatur  flüssiges,  in  der  gewöhnlichen  aber  festes, 
ätherisches  Oel  von  weifser  Farbe,  durchscheinend,  krystal- 
linisch  gefügt,  leicht  und  flüchtig,  von  strengem,  eigenthüm- 
lichem,  beinahe  pfeffermünzarligem  Gerüche  und  ähnlichem 
Geschmacke.  Er  ist  in  Aether,  ätherischen  Oelen,  Weingeist 
und  fetten  Oelen  auflöslich.  Unter  den  nächsten  Bcstand- 
theilen  desselben  scheint  der  Kohlen  Stoff  vorzuherrschen. 

Man  gewinnt  ihn  am  häufigsten  in  Japan ,  China ,  Cochin- 
china  aus  einer  Art  des  Lorbeerbaumes,  Laurus  Camphora 
(Enneandr.  Mono  gyn.  L.,  Lavin.  J.) ,  aber  auch  aus  an¬ 
deren  Gewächsen. 

Innerlich  angewendet,  wirkt  der  Campher  vorzugsweise 
erregend  und  bethätigend  auf  dasBlutgefäfssvstem,  beschleu¬ 
nigt  den  Umlauf,  vermehrt  besonders  die  Expansion  der  Blut¬ 
masse  und  mithin  auch  den  allgemeinen  Lebensturgor,  die 
natürliche  Wärme  des  Organismus.  Habei  bestimmt  er  den 
Trieb  des  Blutes  nach  der  Peripherie  ,  und  steigert  auf  eine 
sehr  bestimmte  Art  die  Hautausdünstung,  befördert  überhaupt 
eile  peripherischen  Ab-  und  Aussonderungen.  Ip  gröfseren 
Gaben  erregt  er  heftige  Wallungen  und  Congestionen  nach 
dem  Kopfe ,  übermäfsigen  Orgasmus  des  Blutes  und  dessen 
Folgen,  Herzklopfen,  Kopfweh,  Schwindel,  Sinnesverdunkc- 
lung ,  Blutflüsse,  Harnbeschwerden,  ja  endlich  epileptische 
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und  apopiektische  Anfälle  mit  grofser  Kälte  der  Extremitä¬ 
ten,  allgemeiner  Blässe ,  trägem,  seltenem  Pulse,  nachfolgen¬ 
dem  liefen  Sopor.  Unmittelbar  in  die  Blutmasse  injicirt, 
wirkt  er  schnell  tödtlich. 

Seine  Wirkung  in  gröfseren  Gaben  geht  offenbar  von  dem 
Drucke  aus,  den  das  übermäfsig  expandirte  Blut  auf  das  Ge¬ 
hirn-  und  Nervensystem  ausübt.  * 

Auf  (las  Nervensystem  wirkt  der  Campher  in  kleinen 
und  mäfsigen  Gaben  mehr  reizend,  stimulirend,  als  eigent¬ 
lich  erregend  ,  belebend ,  und  setzt  stets  mehr  ein  schlum¬ 
merndes,  befangenes,  als  ein  wirklich  erschöpftes  Wirkungs¬ 
vermögen  voraus,  —  findet  also  mehr  bei  einem  torpiden  als 
bei  einem  wahrhaft  asthenischen  Zustande  dieses  Systemes 
seine  Anwendung.  Bei  grofser,  hypochondrischer,  hysteri¬ 
scher  Verstimmung ,  bei  Hyperästhesie  und  xAufregung  des 
Nervensystemes  ist  er  immer  nachtheilig,  so  wie  auch  bei 
einem  allgemeinen,  gespannten  und  mehr  tonischen  Krampf¬ 
zustande. 

Wo  aber  das  Nervensystem  über  das  Gefäfssystem  gleich¬ 
sam  hervorragt,  weil  dieses  geschwächt  und  zurückgetreten 
ist,  woraus  Nervenangst  und  Unruhe,  weit  verbreitete  Schmer¬ 
zen  (der  Dolor  ulcerosus  der  Alten),  allgemeines  Gefühl 
von  Zerschlagenheit  und  Schwäche  (wie  bei  Verblutungen) 
hervorgehen :  da  leisten  mäfsige  Gaben  des  Camphers  treff¬ 
liche  Dienste.  Also  wm  der  Puls  weich,  frequent  oder  sel¬ 
ten,  der  Habitus  verfallen,  die  Haut  kühl  und  welk,  aber 
nicht  ganz  trocken  ist ,  die  Nervensymptome  mehr  einen 
Mangel  an  Lebensreiz  verrathen  ,  da  ist  er  angezeigt. 

Der  Campher  wirkt  übrigens  unter  gewissen  Umständen 
auch  der  Neigung  zur  Entmischung  und  Zersetzung  entge¬ 
gen,  und  ist  ein  treffliches  antiseptisches  Mittel. 

A  e  u  f  s  e  r  1  i  c  h  angewendet,  zeigt  der  Campher  erregende, 
flüchtig  belebende  Wirkungen  ,  besonders  auf  die  Capillarge- 
fäfse ,  und  widersteht  auch  hier  mächtig  der  Fäulnifs  und 
Verderbnifs,  beseitigt  asthenische  Entzündungen ,  verbessert 
schlechte  Secretionen  ,  Eiterungen  ,  befördert  das  Abstofsen 
des  Brandigen  und  Verderbten, 

Innerlich  dient  der  Campher  bei  asthenisch  geworde¬ 
nen,  entzündlichen  Fiebern  und  Aff’ectionen  ,  nämlich  unter 
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den  oben  angegebenen  Umständen^  und  wenn  das  Gefäfssy- 
stem  selbst  durch  die  entzündliche  Reizung  erschöpft  wor¬ 
den  ist,  wenn  reichliche  Ausleerungen  j  besonders  Blutllüsse, 
Statt  linden ,  wenn  aus  dieser  Ursache  die  Krisen  zögern 
oder  ausbleiben ,  was  besonders  bei  den  Entzündungen  inne¬ 
rer,  edlerer  Theile  (die  auch  oft  metastatischen  Ursprunges 
sind)  vorzugsweise  der  Fall  ist.  z.  B.  bei  Magen-,  Darm-, 
Peritonäalentzündungen ,  bei  der  Metritis  u.  dgl.  m.  In  die¬ 
sen  Fällen  ist  der  Campher ,  zu  rechter  Zeit  und  nach  einer 
hinreichenden  antiphlogistischen  Behandlung  angewendet,  um 
so  nützlicher ,  da  dergleichen  Entzündungen  leicht  in  Brand 
übergehen. 

Ferner  dient  er  in  den  torpiden  und  asthenischen  Ner¬ 
venfiebern,  Faulfiebern ,  wo  das  Gefäfssystem  darnieder  liegt, 
und  zwar  im  zweiten  Stadium  derselben ,  in  asthenischen, 
exanthematischen  ,  contagiösen  Fiebern  ,  im  zweiten  Stadium 
der  Nervosa  lenta,  bei  übermäfsig  starkem  und  andauern- 
den  Froste  der  Wechselfieber,  bei  der  Rose,  bei  astheni¬ 
schen  Catarrhen  und  Rheumatismen,  bei  dergleichen  rheuma¬ 
tischen  und  catarrhalischen  Fiebern,  besonders  wenn  meta¬ 
statische  Affectionen  Statt  finden.  In  vielen  Fällen  ist  er 
bei  den  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  angezeigt,  weil  die¬ 
sen  so  oft  eine  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  zum 
Grunde  liegt.  Ferner  nützt  er  in  der  Ruhr,  bei  asthenischen 
Menischesen  und  Menostasieen.  ' 

Nach  den  oben  angegebenen  Umständen  kann  man  ihn 
auch  mit  Erfolg  in  der  Manie  und  Melancholie  (besonders  in 
der  immateriellen)  ,  in  der  Nymphomanie  und  Satyriasis  an¬ 
wenden.  Die  schwächende  Wirkung  auf  den  Geschlechts- 
trieb,  welche  man  dem  Campher  zuschreibt,  tritt  wohl  nur 
da  hervor,  wo  der  verstärkte  Geschlechtstrieb  von  einem 
krankhaften  Hervorragen  des  Nervensystemes  über  das  Ge¬ 
fäfssystem  ausgeht.  In  der  Epilepsie  erheischt  der  Gebrauch 
des  Camphers  grofse  Vorsicht.  Bei  der  Hysterie  und  Hypo¬ 
chondrie  wird  der  Campher  selten  gut  ertragen.  Beim  asthe¬ 
nischen  Scorbut  dienen  ,  wenn  die  Gefäfsschwäche  grofs  ist, 
wohl  kleine  Gaben  des  Camphers,  gröfsere  schaden. 

Man  empfiehlt  ihn  ferner  gegen  die  Harnruhr,  gegen  chro¬ 
nische  Blennorrhoeen  der  Harnröhre,  beim  Saraenllusse,  selbst 
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gegen  entzündliche  Affectionen  der  Harnwerkzeuge.  Doch 
müssen  letztere  wohl  einen  asthenischen  Charakter  haben, 
wenn  der  Campher  nicht  schaden  soll.  Dafs  er  indessen  die 
durch  Canthariden  entstandene  Reizung  der  Harnwerkzeuge 
mälsigt ,  lehrt  die  Erfahrung, 

Wichtig  ist  der  Gebrauch  des  Camphers  beim  Brande 
und  Sphacelus  innerer  oder  äufserer  Theile.  Bei  einer  bran¬ 
digen  Entzündung  des  Magens,  welche  bei  einer  Meläna nach 
überaus  reichlichem  Erbrechen  des  schwarzen  Stoffes  und  in 
Folge  der  damit  verbundenen  Anstrengungen  des  Magens  ent¬ 
stand,  gab  ich  den  Campher  mit  glänzendem  Erfolge.  Fer¬ 
ner  dient  er  beim  Brande  der  Greise ,  welcher  an  den  Ex¬ 
tremitäten  erscheint. 

Als  verbesserndes  Mittel  verbindet  man  den  Cam¬ 
pher  mit  Canthariden,  mit  dem  Quecksilber ,  mit  drastischen 
Purgirmitteln  ,  deren  Wirkung  er  offenbar  mildert. 

Treffliche  Dienste  leistet  der  Campher  in  asthenischen 
Lähmungen,  besonders  wenn  sie  rheumatisch- metastatischen 
Ursprunges  sind. 

Ge  ge  nanzeigen  des  Camphers  sind;  ächte  hypersthe- 
nische  Entzündung,  Plethora,  Orgasmus,  active  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  und  nach  der  Haut  (Scharlachentzündung), 
active  Blutflüsse  ,  apoplektischer  Habitus  ,  Saburra  ,  Cruditä- 
ten,  Obstructionen.  Syphilitische  und  Scorbutische  ertragen 
nur  kleine  Gaben  des  Mittels.  Am  nachtheiligsten  wirkt  der 
Campher  in  denjenigen,  besonders  acuten  Krankheiten,  wel¬ 
che  nicht  durch  die  Haut,  sondern  durch  Darmsecretionen 
entschieden  werden  müssen  ;  in  den  venös  -  gal  lichten  ,  gastri¬ 
schen,  atrabilarischen  Fiebern,  in  den  venös  -  faulichten,  exan- 
thematischen,  contagiösen  Fiebern  (T  y  ph  u  s  contagiosus, 
Typhus  abdominalis,  sporadicus),  wenn  er  gegeben 
wird ,  ehe  die  Darmkrisen  erfolgt  sind.  Er  verwandelt  sie 
ohne  Zweifel  in  nervös -faulichte  Fieber,  erzeugt  Frieselund 
Petechien. 

Aeufserlich  findet  der  Campher  eine  sehr  ausgebrei¬ 
tete  Anwendung  der  verschiedensten  Art.  Immer  mufs  er 
aber  bei  rohen  und  ächt  hypersthenischen,  entzündlichen  Zu¬ 
ständen  vermieden  werden  ,  und  entspricht  am  meisten  den 
rothlaufartigen ,  mehr  exanthematischen  Affectionen,  die  man 
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indessen  sorgfältig  vom  Pseudoerysipelas ,  von  dem  Reflex 
einer  tiefer  liegenden  innern  Entzündung  und  Eiterung  oder 
Verderbnifs  unterscheiden  mufs,  wo  er  o  f  f  e  n  b  a  r  schadet. 
Auch  wirkt  er  bei  dem  secundären  Rothlauf,  der  sich  zu 
Wunden,  Verletzungen ,  Geschwüren  gesellt ,  nachtheilig. 

Beim  exanthematischen  Rothlaufe  dient  er  im  zweiten 
Stadium  ,  mit  Kräutern  in  Form  eines  Kräuterkissens  ange¬ 
wendet,  oder  auch,  indem  man  ihn  auf  Flanell  abreibt.  Bei 
erysipelatösen  Entzündungen  von  langem  Liegen  und  anhal¬ 
tendem  Drucke  benutzt  man  den  Campherspiritus,  anfänglich 
mit  Bleiwasser,  auch  Bleisalbe  mit  Campher,  camphorirten 
Essig  als  Umschlag.  Bei  dem  Frostrothlaufe  leisten  diesel¬ 
ben  Mittel  treffliche  Dienste.  Auch  bei  der  Rose  der  Neu- 
gebornen  hat  man  ihn  mit  Erfolg  als  Bähung  und  Umschlag 
angewendet. 

In  hoch  asthenischen  Fiebern ,  z.  B.  bei  den  faulichten 
Blattern,  beim  putriden  Typhus,  reibt  man  den  Campher  mit 
Speichel  vermischt  ein ,  veranstaltet  Waschungen  mit'  Cam¬ 
pherspiritus  ,  bestreut  auch  wohl  das  ganze  Lager  mit  Cam¬ 
pher ,  oder  w^endet  ihn  als  Fomentation  an  und  in  Form  von 
Klystieren.  Brera  rühmt  ihn  sogar  als  Räucherung  in  Kran¬ 
kensälen  ,  und  das  Waschen  der  Kranken  mit  einem  aroma¬ 
tischen  Campheressig  ist  bei  contagiösen  Krankheiten  gewifs 
von  grofsem  Nutzen.  Die  Räucherungen,  welche  durch  Ver¬ 
dunstung  des  Camphers  aus  einer  starken  ,  gelind  erwärmten 
Kochsalzauflösung  dargestellt  werden ,  belästigen  nicht  ein¬ 
mal  schwache  Brustkranke  ^). 

Bei  Rheumatismen,  wenn  sie  nicht  einen  hypersthenisch- 
entzündlichen  Charakter  haben ,  wirkt  der  Campher,  in  Kräu¬ 
terkissen,  als  Waschung,  Einreibung,  in  Linimenten  ,  Salben, 
Pflastern  angewendet,  vortrefflich.  Dasselbe  gilt  von  asthe¬ 
nischen ,  ödematösen  Anschwellungen,  wenn  sie  nicht  von 
einer  rosenartigen  Entzündung  begleitet  werden ,  wo  Vorsicht 
nöthig  ist.  Eben  so  nützlich  ist  er  bei  asthenischen  Lähmun¬ 
gen,  besonders  wenn  sie  nervösen  oder  rheumatischen  Ursprun¬ 
ges  sind.  Auch  bei  asthenisch -krampfhaften  Affectionen  und 
Neuralgieen  dient  der  äufserliche  Gebrauch  des  Camphers. 


1)  R  i  c  li  i  e  r  s  lleilmiltellelirc. 
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Der  Campher  ist  ein  höchst  wichtiges  Mittel  heim  kal¬ 
ten  Brande.  Er  thut  unter  günstigen  Umständen  dem  Brande 
Einhalt,  und  bewirkt  eine  Begrenzung  und  Abstofsung  des¬ 
selben  durch  gesunde  Eiterung.  Niemals  darf  man  ihn  aber 
im  heifsen  Brande  anwenden.  Ist  der  Brand  feucht,  so  streut 
man  ihn,  mit  Myrrhe,  Zucker,  Chinarinde  verbunden,  als  Pul¬ 
ver  ein,  —  eine  Methode,  die  selbst  bei  dem  Miizbrandcar- 
bunkel  nützlich  ist.  Bei  trockenem  Brande  mischt  man  den 
Campher  mit  Eidotter,  Schleim,  oder  legt  auch  einen  Brei 
aus  Campher,  Chinarindenpulver  und  Terpentinöl  auf.  Bis¬ 
weilen  dienen  Aufgüsse  von  Arnicablumen,  Chinarinde  mit 
Campher  und  Terpentinöl ,  oder  Teige  aus  den  genannten 
Substanzen.  Vergl.  den  Artikel:  Brand. 

Ferner  leistet  der  Campher  treffliche  Dienste  bei  alten, 
schlaffen,  unreinen,  brandigen ,  faulichten,  asthenischen  Ge¬ 
schwüren.  Man  benutzt  ihn  hier,  in  Gel  aufgelöst,  als  Salbe, 
Pflaster,  Einstreuung,  Fomentation.  Flajani  rühmt  bei 
jauchigen ,  schwieligen  Geschwüren  ein  Einstreupulver  aus 
einem  Theile  Campher  mit  zwei  Theilen  Zucker ;  Saviard 
rühmt  unter  ähnlichen  Umständen  eine  Mischung  aus  3ij  Zuk- 
ker ,  3ij  kohlenstöffsaurem  Kali  und  3ij  Campher,  mit  2  Pfun¬ 
den  Wasser  vermischt,  mittelst  Charpie aufzulegen,  und  Rust 
lobt  eine  Mischung  aus  5iij  Campher,  Gummi  arabicum  q<  s. 
und  einem  Pfunde  Wein,  als  ein  treffliches  Verbandmittel. 
Auch  wendet  er  mit  dem  besten  Erfolge  gegen  die  Mercurial- 
geschwüre  der  Mundhöhle  bei  Mercurialkuren  eine  Auflösung 
von  einer  Drachme  Campher  in  einer  Unze  Mandelöl  zum 
Pinseln  an  ^). 

Unter  mancherlei  Umständen  dient  der  Campher  bei  A  u- 
g  e  n  k  ran  kheiten  als  Dampf ,  Bähung  ,  Augenwasser.  Bei 
catarrhalischen  und  rheumatischen  Augenleiden  wendet  man 
ihn  mit  grofsem  Nutzen,  nach  Mäfsigung  der  Entzündung,  in 
Kräutersäckchen  an,  oder  benutzt,  bei  höheren  Graden  der 
Schwäche ,  auch  eine  Cariiphermixtur  (2  Gran  auf  2  Unzen) 
zum  Einträufeln.  Häufig  verbindet  man  den  Campher  in  Au¬ 
genwässern  mit  Blei-  und  anderen  metallischen  Mitteln,  wenn 
_ ^  _ sich 

*)  Praktisclie  Bemerk.  Aus  d.  Ital.  1799. 

2)  Recueil  d’observat.  chinirg.  1784. 

Magazin,  Bd*  I.  S.  140, 
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sich  Irritabilitäts  -  und  Gefäfsschwäche  in  den  leidenden  Or¬ 
ganen  zu  erkennen  gibt.  M  e  z  a  läfst  ihn  den  Bleimitteln 
hei  der  Ophthalmie  (der  purulenten)  der  Neugeborenen  hei¬ 
mischen.  Beer  empfiehlt  eine  Mischung  aus  Campher 
und  §ij  Ung.  de  Styrace  gegen  Scirrhus  der  Augenlider. 
St.  Yves's  Aq.  ophthalmica  camphorata  besteht 
aus  3ij  Campher,  3j  kohlenstoffsaurem  Kali, 
4  ünxen  einfachen  destillirten  und  4  Unzen  C  h  e  li  d  o  ni  e  n- 
W  a  s  s  e  r  s.  Man  benutzt  sie  gegen  Augensehwäche ,  Jucken, 
Angenentzündungen  ,  Geschwülste. 

Gegen  Anschwellungen  der  Brüste  dient  ein  camphorirtes 
Walrathpflaster,  noch  besser  ein  dicker  Seifenbrei,  mit  Cam¬ 
pher  yermischt.  In  Oel  aufgelöst ,  zertheilt  man  damit  kalte 
Drüsenanschwellungen ,  Ganglien  u.  dgl.  m. 

Man  hat  den  Campher  auch  in  Form  von  Räucherungen 
und  Dampfbädern  gegen  Catarrhe  ,  Rheumatismen ,  astheni¬ 
sche  Fieber  u.  dgl.  m.  angewendet  *). 

Was  die  äufserliche  Anwendungsart  betrifft,  so  mufs  diese 
nach  den  Umständen  eingerichtet  werden. 

Innerlich  gibt  man  den  Campher  zu  einem  halben,  gan¬ 
zen  ,  aber  auch  nach  Umständen  bis  zu  2,  3,  8,  bis  lO  Gra¬ 
nen,  zwei-  oder  dreistündlich,  entweder  in  Pulyerform,  mit 
Zucker  und  Gummi  abgerieben ,  oder  in  einer  Mixtur ,  mit 
Eigelb  oder  arabischem  Gummi.  Auf  ein  Klystier  rechnet 
man  5  bis  lo  Gran. 

Zu  Kräutersäckchen  nimmt  man  lo  bis  20  Gran  auf  die 
Unze  Species;  zu  Auflösungen,  welche  eingerieben  werden, 
Yz  bis  2  Drachmen  auf  eine  Unze  des  Vehikels  j  bei  der  An¬ 
fertigung  der  Linimente  und  Salben  befolgt  man  dasselbe 
Yerhältnifs. 

Es  gibt  eine  grofse  Anzahl  yon  Campher  -  Zubereitungen. 
Dahin  gehören  :  der  Aether  und  Spiritus  camphora¬ 
tu  s ,  das  Acetum  camphoratum,  Acidum  aceticum 
camphoratum,  der  Spiritus  theriacalis  carapho- 
ratus,  das  L  i  n  i  m  e  n  tum  saponato-  et  ammoniato- 
camphoratum,  Unguentum  cerussae  camphora¬ 
tum,  Eraplastrum  saponato-camphoratüm  etc. 


*)  R  a  p  o  u  ,  Traite  de  la  niedee.  fumigatoire.  Par.  et  Montp.  1828 
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Formeln. 

^  Campliorae  gr.vj  —  xi], 

Gummi  Mimos., 

Saccliar.  albl,  singul.  3ß. 

M.  f,  pulv.^  divicl.  in  sex  partes  aeqnal. 

S.  ZAvei-  oder  dreistündlich  ein  Pulver  /ai  nehmen. 

Camphorae  gr.xx, 

ViJell.  ovi  no.  duo, 

Af[.  destill.  simpl.  ^v, 

Sacch.  alh.  5ß. 

M.  exacte.  S.  Zweistündlich,  gut  umgcschüttelt ,  cijicn  Efs- 
löfel  voll. 

Ich  habe  stets  bemerkt,  dafs  der  Campher,  mit  Eigelb 
abgerieben,  schneller  und  sicher  verdaut  und  in  die  Blut¬ 
masse  aufgenommen  wird.  Wo  es  also  darauf  ankommt ,  dafs 
seine  Wirkungen  rasch  hervortreten,  ist  diese  Form  der  An¬ 
wendung  vorzuziehen. 

Colli  n’s  Wahrnehmungen  von  den  Kräften  der  Polygala  und  des 
Caraphers.  Aus  d.  Latein.  1770. 

Sponitzer,  Von  den  W^irkungen  des  Campliersj  in  Hufe- 
1  a  n  d’s  Journal,  Bd.  V. 

Schneider,  De  pracstante,  sed  cauto  usu  camphorae.  Trev. 

I  1789» 

Gr  affen  au  er,  Traite  sur  le  camphre.  Strafsl)iirg  1802. 

Bergousi,  De  Paction  du  camphre  etc.;  im  Becueil  gener.  de 
medccine.  Paris.  Tom.  LVII. 

S  u  n  d  e  1  i  n. 

CANADISCIIER  BALSAM.  \  S.  den  Art.:  Balsa- 
—  TERPENTIN.  ;  mum  Canadense. 

CANALICüLUS  ,  Kanälchen  j  ein  feines  Röhrchen  (das 
Deminutivum  von  Canalis),  z.B.  Canaliculi  seminales, 
die  Samenröhrchen  im  Hoden. 

CANALIS,  Kanals  Gang  ^  eine  röhrige  Aushöhlung,  die 
entweder  allein  häutig,  z.B.  der  Canalis  Petiti,  Fon¬ 
tana  e  (im  Augapfel)  und  inguinalis  (Leistenhanal),  oder, 
und  zwar  in  den  meisten  P'ällen,  zugleich  häutig  und  knö¬ 
chern  ist,  z.  B.  alle  Gänge,  die  eine  Strecke  weit  in  einen 
Knochen  hineinlaiifen,  oder  ihn  ganz  durchdringen,  oder  durch 
mehrere  Knochen  fortlaufen,  Gefäfsen,  Nerven  oder  Flüssig¬ 
keiten  zum  Durchgänge  dienen ,  und  mit  der  Beinhaut  oder 
noch  mit  anderen  Häuten  ausgekleidct  sind,  z.B.  der  Ca- 
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!i  a  1  i  s  i  n  f  r  a  o  r  b  i  t  a  l  i  s  ,  c  a  r  o  t  i  c  u  s  ,  v  e  r  t  e  b  r  a  1  i  s  ,  la- 
c  r  jm a  1  i  s  etc, 

Sehlem  m. 

CANALIS  s.  Ductus  lacrymalis^  der  Thränengaug  j,  durch 
welchen  die  Thränen  aus  dem  Auge  zum  unteren  Nasengange 
geleitet  werden.  Man  bann  ihn  eintheilen  in  den  knöcher¬ 
nen  und  häutigen  Theil. 

i)  Der  knöcherne  Thränengang  oder  Nasenkanal  (C  a- 
nalis  nasalis)  schliefst  den  häutigen  ein ,  bestimmt  seine 
Form  und  Richtung,  und  verdient  daher  eine  nähere  Be¬ 
trachtung.  Seine  obere  OefTnung  ist  im  vorderen  Theile 
der  Augenhöhle  an  dem  Orte,  wo  die  innere  Augenhöh¬ 
lenwand  mit  der  untern  zusammenstöfst ,  und  verlängert 
sich  von  hier  gerade  aufwärts  als  Thränenrinne  (Fossa 
lacrymalis)  bis  zur  inneren  Mitte  der  Augenhöhlenwand« 
Die  vordere  Hälfte  der  Thränenrinne  wird  vom  hinteren 
Bande  (Crista  lacrymalis)  des  Nasen-  oder  Stirnfort¬ 
satzes  des  Oberkiefers,  die  hintere  vom  vorderen  Theile 
der  äufsern  Seite  des  Thränenbeines  gebildet,  woraus  ein¬ 
leuchtet,  dafs  es,  um  nach  Wo  olh  o  u  s  e’s  ,  Scarpa's 
und  Anderer  Methoden  einen  künstlichen  Thränenkanal  zu 
machen,  besser  und  leichter  ist,  den  hinteren  Theil  der 
Thränenrinne  zu  perforiren,  als  den  vorderen,  Aveil  das  Os 
lacrymale  viel  dünner  ist ,  als  die  Crista  lacrymalis 
des  Oberkiefers.  Der  Canalis  nasalis  geht  von  seiner 
obern  OelFnung  fast  senkrecht,  nur  ein  wenig  rückwärts  lau¬ 
fend,  zur  Nasenhöhle  hinab,  und  öffnet  sich  in  den  untern 
Nasengang  unter  dem  vordem  Drittheile  der  unteren  Muschel. 
Er  wird  gebildet  nach  vorn  durch  den  herabsteigenden  Sul¬ 
cus  lacrymalis  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers;  ist 
daher  auf  dieser  Seite  glatt,  dickwandig  und  nicht  leicht  zer¬ 
brechlich;  nach  hinten  durch  den  unteren  Theil  des  Thränen¬ 
beines  ,  durch  eine  Lamelle  des  Oberkiefers  vor  dem  An¬ 
trum  Highmori  und  durch  eine  kleine  Portion  der  un¬ 
tern  Muschel.  Diese  Wand  ist  dünn  und  leicht  zerbrech¬ 
lich  ,  so  dafs  bei  der  Operation  der  Thränenfistel ,  wenn  das 
Instrument  zu  weit  nach  hinten  und  aufsen  geführt  würde, 
man  leicht  ln  das  An  t  rum  Highmori  dringen  könnte.  Die 
innere  Wand  dieses  Banales  wird  durch  das  Os  lacrymale 
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und  die  Concha  inferior  getilclet,  und  ist  daher  nicht  fe¬ 
ster  als  die  hintere  ,  weshalb  sie  von  starben  Nasenpolypen 
zusammengedrücbt  und  dadurch  der  Kanal  verschlossen  wer¬ 
den  bann.  Auch  ist  endlich  die  äufsere  Wand  des  Kanales 
dünn ,  doch  nicht  so  zerbrechlich  als  die  beiden  vorigen ;  sie 
wird  von  dem  vorderen  Theile  der  Nasenwand  des  An  t  rum 
Highmori  gebildet. 

2)  Der  häutige  Thränengang,  von  dem  Auge  bis  zur  Nase, 
hat  mehrere  Ablheilungen : 

a)  Diebeiden  Thränenpunbte  (Pun et a  lacrymalia), 
von  denen  der  untere  gewöhnlich  gröfser  als  der  obere  ist, 
senken  sich  in  die  Augenlidränder  an  der  Stelle  ein ,  wo  die 
Oeffnungen  der  Meibomschen  Drüsen  aufhören,  und  der  in¬ 
nere  Augenwinkel  seinen  Anfang  nimmt.  Sie  bestehen  aus 
einem  Ringe  von  festem ,  fibrösen  Zellgewebe  ,  und  sind  bei 
natürlicher  Stellung  der  Augenlider  dem  Augapfel  zugekehrt, 
woraus  hervorgeht,  dafs  man,  um  mit  irgend  einem  Instru¬ 
mente  in  sie  einzudringen,  das  Augenlid  erst  nach  aufsen 
um  stülpen  mufs. 

b)  Die  Thränenkanälchen  (Canaliculi  lacrymales  s. 
Cornua  Limacu  m)  nehmen  von  den  Thränenpunkten  ihren 
Anfang ,  und  erstrecken  sich  bis  zum  Thränensacke.  Sie  be¬ 
stehen  aus  einer  dünnen,  glatten,  weifslichen  Schleimhaut, 
sind ,  besonders  in  ihrem  Anfänge ,  äufserst  enge  Röhrchen, 
und  werden  vorn  von  dem  Kreismuskel  der  Augenlider  ,  hin¬ 
ten  von  der  Conjunctiva  bedeckt.  Öas  obere  steigt  erst  ge¬ 
rade  aufwärts,  das  untere  abwärts,  hierauf  wenden  sie  sich 
in  einem  Winkel  um,  und  das  obere  geht  nach  innen  und 
zugleich  abwärts ,  das  untere  nach  innen  und  zugleich  auf¬ 
wärts ,  wodurch  beide  beträchtlich  mit  einander  coiiTcrgiren 
Am  inneren  Augenwinkel  senken  sich  beide  hinter  dem  Au¬ 
genlidbande  in  die  vordere  äufsere  Seite  des  Tliränensackes, 
zwar  dicht  neben  einander,  allein  mit  getrennten  Mündun¬ 
gen  ein. 

Da  das  obere  Thränenkanälchen  leichter  mit  dem  Thrä- 

$ 

nensacke  in  eine  parallele  Richtung  gebracht  werden  kann 
als  das  untere ,  wenn  man  das  obere  Augenlid  hebt ,  so  mufs 
man  es  wählen  ,  um  die  Thränenwege  zu  sondiren ,  oder  um 
fremde  Körper  hineinzulegen ,  was  indefs  immer  mit  Schwie¬ 
rigkeiten  verknüpft  ist.  Durch  das  untere  Thränenröhrchen 
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können  hingegen  leichter  Injectionen  gemacht  werden,  weil 
man  dabei  einen  Stützpunkt  für  die  Haut  auf  dem  Backen- 
knoehen  findet. 

c)  Der  Thränensack (Saccus  lacrymalis)  liegt  in  der 
knöchernen  Thränenrinne ,  überragt  durch  eine  obere  blinde 
Verlängerung  die  Einsenkungsstelle  der  Thräneiiröhrchen, 
wird  von  dem  Kreismuskel  der  Augenlider  bedeckt,  ist  un¬ 
gefähr  vier  Linien  lang,  zwei  weit,  und  geht  mit  seinem  un¬ 
teren,  etwas  engeren  Theile  unmittelbar  in  den  Thränen-  oder 
Nasengang  (D  uctus  nasalis)  über,  welcher  ganz  die  Rich¬ 
tung  des  oben  beschriebenen  knöchernen  Nasenganges  hat, 
und  sich  in  den  unteren  Nasengang  mit  einer  engen  Mün¬ 
dung,  die  mit  keiner  Klappe  versehen  ist,  öffnet.  Der  Thrä¬ 
nensack  und  seine  Fortsetzung,  der  Nasenkanal,  bestehen  aus 
drei  Häuten.  Die  äufsere  ist  faserig  und  zugleich  Beinhaut 
der  Thränenrinne  und  des  knöchernen  Nasenganges  ;  die  mitt¬ 
lere  ist  dich,  schwammig,  dunkelroth,  sondert  reichlich  Schleim 
ab,  und  ist  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der  Nase ;  die 
innerste  ist  das  Epithelium,  was  sehr  fein  ist,  und  untrenn¬ 
bar  mit  der  Schleimhaut  verbunden  ist. 

Hieraus  geht  hervor,  dafs  der  Thränensack  und  seine  Fort¬ 
setzung,  der  Nasengang,  von  allen  Krankheiten  der  Schleim¬ 
häute  ergriffen  werden  können,  und  dafs  nur  durch  eine  Auf¬ 
wulstung  der  inneren  Seite  und  nicht  durch  Zusammenschnü¬ 
rung  (Strictur)  eine  Verstopfung  erfolgen  wird. 

.  Sehlem  m. 

CANCER,  Carcinus  j  Carcinoma  j  Scirrhiis  ^  Scirrhoma^ 
Krebs  j  krehshafie  Verhärtung.  Schon  fast  seit  den  ältesten 
Zeiten  findet  sich  ein  mächtiges  Schwanken  in  den  Begrif¬ 
fen  des  Krebses  5  ja  selbt  in  den  neuesten  Zeiten  hat  sich 
keine  allgemeine  Gültigkeit  erlangende  Definition  aufstellen 
lassen,  —  ein  Umstand,  der  wohl  besonders  auf  Schwierig¬ 
keit  der  Diagnose  des  fraglichen  üebels  beruht. 

In  den  ältesten  Zeiten  wurde  jedes  Geschwür  von  übler 
Beschaffenheit,  besonders  ein  fressendes,  mit  fungösen  Exere- 
scenzen  versehenes  und  leicht  blutendes  ,  ein  carcinomatöses 
Geschwür  genannt. 

Daniel  ’)  gibt  sehr  unbestimmt  an:  der  Cancer  sey  kein 


U  Systema  acgritudinuni ,  T.  I.  p.  170. 
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IVforbus  s  ub  stantialis  5  sondern  Wirkung  verschiedener 
Krankheiten. 

Metzger  hält  den  Cancer  für  ein  Geschwür,  welches 
nach  vorhergehendem  degenerirten  Scirrhus  nur  in  der  Brust 
vorkommt. 

Hill  hält  den  Scirrhus  und  den  darauf  folgenden  Can¬ 
cer  für  eine  drüsige  Geschwulst  eigenthümlicher  Art,  wel¬ 
che  dadurch  von  anderen  Geschwülsten  verschieden  sej,  dafs 
diese  nie  in  Cancer  übergehen. 

B.  Belldelinirt  den  Cancer  als  ein  Geschwür,  welches 
bedeutend  um  sich  frifst,  in  drüsigen  Theilen  nach  vorange¬ 
gangenem  Scirrhus  vorkommt,  und  eine  scirrhöse  Basis  be¬ 
sitzt.  Er  hält  demnach  Scirrhus  und  Cancer  für  Krankhei¬ 
ten  einer  und  derselben  Art. 

C.  Wenzel  2)  nennt  jedes  Geschwür,  welches  mit  vor¬ 
hergehender  Entzündung  in  indurirten  Theilen  entsteht,  ein 
cancröses  oder  carcinomatöses. 

Sehr  unbestimmt  definirt  v.  Walther  den  Krebs  als 
ein  Geschwür  von  specifischer  Natur  ,  welches  mit  einer  con- 
stitutionellen  Krankheit  in  einem  eigen thümlichen  Wechsel- 
Verhältnisse  steht ,  und  ohne  Zerstörung  seiner  Oberfläche 
bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  nicht  geheilt  werden  kann. 

Eben  so  unbestimmt  ist  auch  die  Stelle,  welche  der  Krebs 
im  nosologischen  Systeme  der  chirurgischen  Krankheiten  ein- 
nimmt.  In  den  ältesten  Zeiten  rechnete  man  ihn  ganz  all¬ 
gemein  zu  der  grofsen  und  das  Yerschiedenartigste  umfassen¬ 
den  Klasse  der  Tumoren ;  ja  selbst  in  der  neuesten  Zeit  hat 
dieses  noch  W.  Sprengel  in  seiner  Chirurgie  gethan.  Eben 
so  findet  man  ihn  in  vielen  Lehrbüchern  der  Chirurgie  sogar 
als  Ausgang  der  Entzündung  dargestellt,  während  nach  Rust 
ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Scirrhus  und  gewöhn¬ 
licher  Verhärtung  darin  bestehen  soll ,  dafs  ersterer  nicht  wie 
letztere  die  Folge  von  vorhergegangener  Entzündung  ist. 


1)  Vermischte  medicinische  Schriften,  Bd.  III.  S.  96. 

2)  Chirurgische  Beobachtungen.  Aus  d.  Engl.  S.  17. 

Ueber  die  Induration  und  das  Geschwür  in  indurirten  Thci- 
len.  Mainz  181 5.  8. 

V.  Waith  cr\s  und  v.  Cräfe’s  Joiirn.,  Bd.  V.  Hfl.  2.  S. ‘#16. 
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'  Andral  *)  hält  ebenfalls  den  Krebs  nicht  für  eine  eigen- 
ibümliche  Krankheit.  Nach  ihm  sollen  alle  krankhaften  Ah- 
sonderungs-  und  Ernährungs  -  Producte  in  dem  Stadium,  wo 
sie  in  eine  immer  weiter  und  tiefer  greifende  Yerschwärung 
übergehen,  zum  Krebse  werden,  und  dieser  ganz  metaphori¬ 
sche  Ausdruck  ,  welcher,  eben  so  wie  das  Wort  Entzündung, 
der  Kindheit  der  Wissenschaft  angehöre ,  deute  nur  den  ge¬ 
meinschaftlichen  Ausgang  sehr  verschiedenartiger  Abweichun¬ 
gen  an.  Die  blofse  Entwicklung  eines  ungewöhnlichen  Haar- 
gefäfssystemes  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Dicke  der  Haut 
oder  einer  Schleimmembran  ,  eine  alte  Congestion  nach  einer 
Portion  Schleimhaut  ohne  eigentliche  Structurveränderung,  die 
Hypertrophie  einer  Stelle  dieser  Schleimhaut  oder  der  äu- 
fsern  Haut ,  oder  ein  sich  auf  derselben  bildender  Auswuchs, 
wobei  aber  nur  Ausbreitung  des  Gewebes  dieser  Theile  ohne 
neue  Producte  Statt  findet;  die  Verdickung  des  Zellgewebes, 
die  Infiltration  eines  albuminösen  oder  gelatinösen  Stoffes  in 
seine  Zellen;  die  weifse  oder  rothe  Verhärtung  der  Eymph- 
drüsen,  wo  aber  so  wenig  Bildung  eines  neuen  Productes 
vorhanden  ist  als  bei  der  rothen  oder  grauen  Lungenverhär- 
lung  ;  —  alle  diese  krankhaften  Gebilde  sollen  eben  so  gut  als 
das  Encephaloid  und  der  Scirrh  die  Zerstörung  des  Theiles, 
in  welchem  sie  Statt  finden ,  und  die  Entstehung  einer  in 
allen  Bichtungen  zunehmenden  Verschwärung  bedingen  kön¬ 
nen,  sollen,  so  verschieden  sie  auch  in  ihrer  Form  sind,  doch 
einen  gemeinschaftlichen  Ausgang  haben,  und  alle  in  der  letz¬ 
ten  Zeit  ihrer  Existenz  zum  Krebse  werden  können.  Jedes 
Afterproduct  also,  welches,  seiner  Entwicklung,  seinen  Fort¬ 
schritten,  seinen  örtlichen  und  allgemeinen  Symptomen  nach 
zu  urtheilen,  in  eine  Verschwärung  ausgehen  wird,  die.  Statt 
sich  zu  vernarben ,  fortschreitet  und  allmählig  alle  benach¬ 
barten  Gewebe  zerstört,  könne  Krebs  genannt  werden. 

Kluge’s  Verdienst  dagegen  ist  es  besonders,  deniKrebse 
in  der  neuesten  Zeit  einen  Platz  unter  den  neuen  Bildungen 
angewiesen  zu  haben  ,  wiewohl  der  von  ihm  aufgestellte 


1)  GrundriPs  der  patliologlsclien  Anatomie.  Uebers.  von  Becke  r. 
Leip7>ig  »8'29.  8.  Th.  I.  S.  886. 

Classidcation  der  chirurgischen  Krankheiten.  Berlin  1826. 
Fol.  Pseudorganogeueöls. 
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Gegensatz  eines  centralen  und  peripherischen  Gefäfssystemes 
und  die  Behauptung,  dafs  das  des  Krebses  stets  ein  centrales 
sey,  nicht  immer  streng  begründet  werden  hönnen.  Mit  völ¬ 
ligem  Rechte  steht  der  Krebs  in  einer  Nosologie  der  chirur¬ 
gischen  Krankheiten  unter  den  neuen  ,  krankhaften  ,  organi- 
sirten  Bildungen  5  und  dadurch  ist  denn  auch  sein  Begriff 
mehr  festgestellt.  ^ 

Die  Ergebnisse  neuerer  anatomischer  Untersuchungen  sind, 
sehr  verschieden  ausgefallen,  ja  zum  Theil  widersprechend. 

Adams  0  ^^ält  den  Krebs  für  eine  Bildung  lebender  Hy- 
datiden ,  nachdem  schon  vor  ihm  Hunter  dieselbe  Meinung 
geäufsert  hatte.  Er  sieht  die  sehnenartigen,  weifslichen  Schei¬ 
dewände  ,  welche  die  scirrhösen  Theile  durchkreuzen,  für  Hül¬ 
len  oder  Bälge  an,  welche  mit  einer,  nach  Verschiedenheit 
der  Theile  verschiedenen  Flüssigkeit  angefüllt  sind.  Die  Krebs- 
hydatide  (H  ydatis  carcinomatosa),  welche,  wie  alle  übri¬ 
gen  Hydatiden,  nur  das  einfachste  Thier,  das  blos  aus  einem 
Balge  und  der  darin  enthaltenen  Substanz  besteht ,  darstellt, 
unterscheidet  sich  von  diesen  aufser  der  verschiedenen  Be¬ 
schaffenheit  der  in  ihm  enthaltenen  Substanzen  noch  durch 
das  Vermögen,  die  Theile,  worin  sie  sich  bildet,  zur  Schwamm- 
bildnng  zu  reizen.  Der  Schwamm  ist  nicht  eine  Veränderung 
des  ganzen  Scirrhus ,  sondern  nur  ein  Anhang  der  Krebshy- 
datiden.  Die  Beschaffenheit  der  im  Balge  der  Hydatiden 
enthaltenen  Substanzen  differirt  nach  der  Beschaffenheit  der 
Theile.  In  dem  Brustkrebse  hat  sie  die  Gestalt  von  Fett, 
Bei  beträchtlicher  Vergröfserung  der  krebshaften  Brust  näm¬ 
lich  findet  man  an  mehreren  Stellen  des  Scirrhus  eine  Sub¬ 
stanz ,  welche  vorzüglich  den  ganzen  hinteren  Theil  der  Ge¬ 
schwulst  und  den  zwischen  ihr  und  der  Achselhöhle  befind¬ 
lichen  Raum  einnimmt.  Diese  Substanz  ,  welche  durchsich¬ 
tiger,  dünner  als  der  übrige  Theil  der  Geschwulst  ist,  eine 
ziemdich  gelbe  Farbe  hat,  hält  man  gewöhnlich  für  Fett,  al¬ 
lein,  nach  A da  m s’s  Meinung ,  mit  Unrecht,  indem  sie  alle 


*)  On  morbid  poisons.  London  1795.  Observations  on  the 
cancrous  brearts  ;  consistilig  chiefly  of  original  correspondance  bet- 
ween  the  Autlior  and  Dr.  B  a  i  1 1  i  e  ,  IVIr.  C  1  i  n  e  ,  Dr.  Bobington, 
Mr.  Abernet  liy  and  Dr.  Stoker,  London  1801, 
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Eigenschaften  einer  Hydatide  besitzt.  Dasselbe  Zusammen¬ 
ziehungsvermögen  nämlich,  welches  die  Hydatiden  der  Schafe 
darbieten  ,  nimmt  man  auch  in  dieser  Substanz  wahr.  Durch¬ 
schneidet  man  eine  frisch  amputirte  krebsige  Brust  unmittel¬ 
bar  nach  der  Operation,  so  ist  die  Durchschnittslläche  der 
fettigen  Substanz  ganz  glatt,  augenblicklich  aber  bekommt  sie 
ein  warzenförmiges  Ansehen.  Dieses  leitet  Adams  von  der 
Zusammenziehung  der  Kapseln  her,  welche  die  fettähnliche 
Substanz  einschliefsen ,  und  die  Krebshydatiden  darstellen. 
Jene  Veränderungen  der  Durchschnittsfläche  treten  dagegen 
nicht  ein ,  wenn  der  Schnitt  durch  den  amputirten  Theil  erst 
geführt  wird,  nachdem  dieser  der  Kälte  ausgesetzt  gewesen 
ist,  oder  einige  Stunden  lang  im  Wasser  gelegen  hat,  und 
man  kann  nun  die  Krebshydatide  kaum  von  gewöhnlichem 
Fette  unterscheiden,  um  so  weniger,  da  jetzt  die  in  denBäl- 
gen  enthaltene  Substanz  undurchsichtig  geworden  ist.  Diese 
Substanz  unterscheidet  sich  von  gewöhnlichem  Fette  aufser 
ihrer  geringen  Consistenz  und  Farbe  dadurch,  dafs  man  sie 
leicht  durch  ein  stumpfes  Instrument  ohne  alle  anhängende 
Fasern  herausnehmen  kann.  Diese  Bälge,  welche  sie  enthal¬ 
ten,  weichen  von  den  gewöhnlichen  Fettbälgen  dadurch  ab, 
dafs  sie  nach  Herausnahme  der  in  ihnen  befindlichen  Sub¬ 
stanz  nicht  zusammenfallen,  leicht  zu  unterscheiden  sind,  und 
immer  einen  weit  höheren  Grad  von  Stärke  und  Festigkeit 
haben.  Diese  Substanz  soll  vermöge  eines  Processes  erzeugt 
werden,  der  mit  der  normalen  Vegetation  durchaus  keine 
Aehnlichkeit  hat ,  indem  sie  sich  in  der  kranken  Brust  in 
weit  gröfserer  Menge  findet,  als  das  Fett  in  der  gesunden. — 
Die  in  der  Magen -und  Gebärmutter  -  Krebshydatide  enthal¬ 
tene  Substanz  unterscheidet  sich  noch  mehr  vom  Fette,  als 
die  in  der  Hydatide  des  Brustscirrhus  befindliche,  stellt  da¬ 
her  mehr  eine  Substanz  eigener  Art  dar.  Der  Schwamm, 
zu  dessen  Bildung  die  Hydatide  die  benachbarten  Theile  reizt, 
entsteht  zum  Schutze  der  lebenden  Hydatide  gegen  den  nach¬ 
theiligen  Einflufs ,  welchen  die,  auf  den  Tod  einer  oder  meh¬ 
rerer,  eintretende  Eiterung  in  den  benachbarten  Theilen  auf 
jene  haben  würde,  wenn  sie  nicht  mit  lebenden  Theilen  um¬ 
geben  wäre.  Daher  findet  man  in  einer  krebsigen  Brust,  die 
noch  nicht  lange  in  diesem  Zustande  ist,  und  in  welcher  die 
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Krankheit  keine  bedeutenden  Fortschritte  gemacht  hat,  keinen 
Schwamm.  Ist  die  Krankheit  aber  weiter  fortgeschritten,  so 
dafs  verschiedene  Hervorragungen  in  der  Haut  entstanden  sind, 
so  lindet  man  Schwamm  zwischen  derlljdatide  und  der  Haut. 
Bei  bedeutender  Yergröfserung  der  Brust  hat  der  Schwamm 
verschiedene  Abtheilungen,  die  mit  Hydatiden,  welche  sich 
in  verschiedenen  Zuständen  befinden  ,  angefüllt  sind ,  indem 
sich  einige  in  einem  abgestorbenen,  andere  im  Zustande  des 
Wachsthums  befinden.  Tod  oder  Annäherung  an  denselben 
in  einer  oder  mehreren  Krebshydatiden  reizt  die  umliegen¬ 
den  und  die  nahen  Theile  zur  Bildung  des  Schwammes ,  der 
sie  von  einander  trennt.  Der  heranwachsende  Schwamm 
theilt  die  Hydatiden  in  mehrere  Haufen  ,  weshalb  man  sie 
von  einander  entfernt  findet,  und  schützt  nicht  blos  die 
noch  lebenden,  sondern  begünstigt  auch  die  Entstehung  neuer. 
Adams  nimmt  nun  nicht  blos  eine  Art  von  Hydatiden  an, 
sondern  sieht  in  krebsigen  Theilen  drei  Arten  derselben.  Die 
eine  ist  die  gewöhnliche  Hydatide,  die  mit  einer  Blut¬ 
wasser  ähnlichen  Flüssigkeit  angefüllt  ist.  Ihre  Wände  und 
der  Schwamm,  worin  sie  enthalten  ist,  haben  eine  knorpel¬ 
artige  Haut.  Daher  entsteht  die  aufserordentliche  Härte  des 
Brustkrebsschwammes  ,  welche  man  bisweilen  bemerkt.  Die 
zweite  nannte  er  die  Gallert  hydatide,  deren  Höhle  mit 
einer  gallertähnlichen  Flüssigkeit  angefüllt  ist.  Nach  ihm 
sind  dieses  die  Krebs  hydatiden,  die  ihre  verschiedene 
Periode,  welche  sie  von  ihrer  Geburt  bis  zu  ihrem  Tode  durch¬ 
laufen  ,  erlitten  haben,  und  in  einem  Schwamm  enthalten 
sind.  Die  dritte  Art  endlich  ist  die  Blut  hydatide,  die 
mit  einer  blutigen  Feuchtigkeit  angefüllt  und  in  einem  mehr 
dicken  und  blutigen  Schwamme  enthalten  ist. 

Diese  Angaben  Adams's,  welche  zwar  zum  Theil  auf 
anatomischen  Untersuchungen  beruhen,  mehr  aber  ihren  Ur¬ 
sprung  einer  unrichtigen  Deutung  der  vorhandenen  Textur¬ 
abweichung  verdanken,  werden  von  C  1  i  n  e,  B  u  r  n  s,  H  i  m  1  y, 
Meckel  und  Anderen  widerlegt. 

J.  F.  Meckel  führt  die  anatomischen  Zeichen  der 
krebsigen  oder  carcinomatösen  Degeneration  oder  Afterbil- 


*)  Handbuch  der  patliologlsclicii  Anatomie ,  S.  SSy. 
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düng  durch  die  verschiedenen  Zeiträume  hindurch  sehr  ge¬ 
nau  und  vollständig  auf.  Im  ersten  Zeiträume  (Scirrhus) 
weicht  das  Organ  in  Hinsicht  auf  den  Grad  seiner  Cohärenz 
hedeutend  vom  Normalzustände  ab ,  indem  es  weit  härter  und 
fester  als  gewöhnlich  ist.  Zugleich  ist  es  meistens  etwas 
vergröfsert.  Es  hat  eine  mehr  weifslich  bleiche  Farbe  als 
gewöhnlich.  Näher,  besonders  mit  der  Linse,  betrachtet, 
bemerkt  man  zwei  Substanzen  in  dem  Scirrhus.  Die  eine  ist 
librÖs  und  undurchsichtig,  die  zweite  ,  welche  kaum  organi- 
sirt  zu  seyn  scheint,  ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
durchsichtig.  Die  erstere  besteht  aus  unregelmäfsigen,  ver¬ 
schiedentlich  gestellten,  einander  kreuzenden  Blättern  ,  deren 
Dicke  und  Gestalt ,  so  wie  ihr  Verhältnifs  zu  der  zweiten 
Substanz,  nicht  immer  dieselbe  ist.  Sie  bilden  Zellen,  in 
welchen  die  ungeformte  Substanz,  die  in  der  Regel  eine  hell- 
bräunliche  ,  bisweilen  aber  bläuliche ,  gründliche ,  weifsli- 
che  oder  röthliche Farbe  hat,  enthalten  ist.  Die  letztere  hat 
immer  einen  gewissen  Glanz ,  und  ist  gewöhnlich  eben  so  fest 
als  die  Fasern  der  undurchsichtigen  Substanz,  die  siezellen¬ 
artig  einschliefsen.  Die  Fasern  haben  bisw^eilen  eine  knorp¬ 
lige  Härte. 

‘  In  d^r  zweiten  Periode  (Krebs)  ward  die  durchsichtige, 
in  den  Zellen  enthaltene  Masse  erweicht  oder  sie  geht  ge¬ 
wöhnlich  von  aufsen  nach  innen ,  bisweilen  von  innen  nach 
aufsen  in  Eiterung  über.  Der  Abscefs  bricht  auf,  das  Ge¬ 
schwür  vergröfsert  sich,  und  das  Aftergebilde  erhält  jetzt 
den  Namen  Carcinom.  —  Yorzüglich  charakteristisch  ist 
die  Bildung  eines  blutigen,  harten  Schwammes,  der  eine  Mo- 
dification  der  Fleischwarzenbildung  zu  seyn  scheint. 

Der  Krebs  ,  meint  Meckel  ferner,  scheint  sich  bisweilen 
als  ein  Balg,  also  als  ein  von  dem  Organe,  worin  er  ent¬ 
steht  ,  verschiedenes  Organ  zu  bilden ,  häufiger  aber  durch 
Umwandlung  der  Substanz  des  Organes  selbst  zu  entstehen. 
Im  letztem  Falle  können  die  Grenzen  des  gesunden  und  krank¬ 
haften  nicht  genau  angegeben  werden,  weil  die  krebsige  Pro¬ 
duction  in  die  gesunde  Substanz  des  Organes  selbst  ununter¬ 
brochen  übergeht. 

Bayle  und  C  a  y  o  1,  die  Verfasser  des  Artikels ;  Cancer 
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im  Dictionnaire  des  Sciences  medicales  *),  geben  an:  der  Krebs 
schiene  vorzugsweise  nur  aus  zwei  krankhaften ,  accidenteR 
len  Geweben  zu  besteben,  entweder  dem  Krebsgewebe  (Tissu 
squirrheux)  oder  der  hirnähnlichen  Substanz  (Matiere  ence- 
pkaloide  cerebriforme)  ^  welche  auch  beide  vereint  verkom¬ 
men  könnten,  während  fünf  andere  krankhafte  Gewebe  (Me¬ 
lanose,  Tuberkel,  fibröse  Körper,  zufällige  Knorpel,  zufällige 
Faserknorpel)  nur  zufällig  darin  vorkämen.  Würden  Tu¬ 
moren  durch  Tuberkelmasse  allein  oder  mit  einem  anderen 
Gewebe  vereint  gebildet ,  so  entständen  daraus  scirrhöse  Tu¬ 
moren,  die  sich  besonders  durch  ihren  Verlauf  und  ihre  Er¬ 
scheinungen  vom  Krebse  unterschieden.  Die  durch  Faserge¬ 
webe,  Knorpelgewebe  und  Faserknorpelgewebe  gebildeten  Tu¬ 
moren  brächten  zuweilen  völlig  das  Ansehen  eines  wahren 
Krebses  hervor,  aber  sie  erzeugten  niemals  die  dieser  Krank¬ 
heit  zukommenden,  allgemeinen  Erscheinungen,  sondern 
brächten  nur  durch  ihre  Volumen  und  ihre  Lage  dem  Or¬ 
ganismus  Nachtheile. 

Otto  gibt  folgende  anatomische  Beschreibung  des  Kreb¬ 
ses:  Der  Krebs  beginnt  mit  dem  Scirrhus ,  einem  Knoten, 
welcher  von  dem  benachbarten ,  gesunden  Gewebe  abgeson¬ 
dert  ist,  ohne  in  einem  Balg  eingehüllt  zu  seyn;  hart,  w’eifs 
und  schwer  erscheint ,  wenig  oder  gar  keine  rothe  Blutgefä- 
fse  enthält,  und  als  charakteristisches  Kennzeichen  eine  gro- 
fse  Menge  sehniger  oder  faserknorpliger  Fäden  oder  Blättchen 
zeigt,  die  central  vom  Mittelpunkte  aus  sich  strahlig  zum 
Umfange  begeben ,  oder  aber  sich  unregelmäfsig  durchkreu¬ 
zen  und  über  einander  liegen  ,  und  zwischen  sich  eine  un¬ 
organische,  gallertartige,  eiweifsstoffige  oder  halbgeronnene, 
meist  durchsichtige  und  helle ,  zuweilen  jedoch  auch  trübe 
und  gelb  oder  bräunlich  gefärbte  Flüssigkeit  in  gröfserer  oder 
geringerer  Menge  enthält.  Je  nachdem  die  Organisation  des 
vom  Krebse  befallenen  Theiles  verschieden,  die  Geschwulst 
mehr  oder  weniger  aufgelockert,  die  Gallerte  reichlicher,  flüs¬ 
siger  oder  dicker  und  gefärbter  ist,  erscheint  das  Ansehen 
des  Scirrhus  auch  etwas  verschieden  5  oder  ist  darum  keines- 


1)  Artikel:  Can  c  c  r,  p.  541  ■ 

-)  Pathologische  Anatomie.  Berlin  18'io,  S,  70. 
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Weges  die  Annahme  mehrerer  Arten  des  Scirrhus ,  als  des 
Scirrhus  lardosus,  hydalidosus,  nodulosus,  tu- 
berculosus  etc.  gerechtfertigt.  Allmählig  lockert  der 
Scirrhus  sich  auf,  erweicht  meistens  vom  Mittelpunkte  aus,  wird 
dann  zuweilen  höckeriger,  enthält  auch  wohl  einzelne  grofse, 
mit  Lymphe  angefüllte  Bälge,  bekommt  wenige  kleine  Arte¬ 
rien,  aber  in  seinem  Umfange  viele  grofse  varicöse  Venen, 
wird  gewöhnlich  von  vielem  derben  und  gelben  Fette  umge¬ 
ben  ,  und  zeigt  nur  innerlich  eine  oder  mehrere  geschwürige 
Stellen  (Cancer  occultus). 

Symptomatologie. 

Ein  allgemeines,  in  jedem  speciellen  Falle  sich  wiederfin¬ 
dendes  Bild  des  Krebses  ,  so  wie  eine  Geschichte  seines  Ver¬ 
laufes  zu  geben,  ist  schwierig,  ja  fast  unmöglich.  Man  wird 
im  einzelnen  Falle  sehr  oft  sich  begnügen  müssen  ,  nur  ein¬ 
zelne  Haupterscheinungen  aufzufinden,  da  die  Eigenthümlich- 
keit  des  befallenen  Organs ,  so  wie  Complicationen  mit  an¬ 
deren  Bildungskrankheiten  unzählige  Abweichungen  hervor¬ 
bringen. 

Man  unterscheidet  im  ganzen  Verlauf  des  Krebses  drei 
Stadien  ,  welche  derselbe  zwar  nicht  nothwendig  durchlaufen 
mufs ,  da  er  im  ersten  Stadium  beharren  kann ,  die  er  aber 
bei  seinem  der  Natur  überlassenen  Verlauf ,  wenn  er  mit  dem 
Tode  endet,  durchwandert. 

Erstes  Stadium  In  diesem  Zeiträume  erhält  der  Krebs 
gewöhnlich  den  Namen  Scirrhus ,  obgleich  dadurch  eine  gro¬ 
fse  Verwirrung  veranlafst  worden  ist ,  da  man  eben  so  eine 
jede  sogenannte  Verhärtung  der  Weichtheile  mit  diesem  Na¬ 
men  bezeichnet  hat.  Bichtiger  wäre  es  offenbar ,  den  Namen 
Scirrhus  seiner  Wortbedeutung  nach  zu  gebrauchen  ,  und  also 
damit  nur  das  Symptom  der  Härte  zu  benennen.  Der  Be¬ 
ginn  des  Krebses  in  diesem  Zeiträume  ist  meistens  undeut¬ 
lich  ;  ja  fast  niemals  wissen  die  Kränken  mit  Genauigkeit  den 
Ursprung  und  Anfang  desselben  anzugeben  ,  wovon  der  Grund 
in  der  völligen  Schmerzlosigkeit  des  Krebses ,  so  wie  mei¬ 
stens  in  der  Abwesenheit  jeder  äufsern ,  mechanischen  oder 
chemischen,  occasionellen  Schädlichkeit  liegt.  Meistens  wer¬ 
den  die  ersten  Zeichen  des  Krebses  zufällig  durch  eine  Be¬ 
rührung  entdeckt.  Der  Kranke  nimmt  in  der  Substanz  des 
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Organs  eine  Geschwulst  wahr,  welche  sich  durch  folgende 
Zeichen  charakterisirt :  Sie  erscheint  genau  begrenzt  (wie  alle 
neuen  Bildungen),  ist  im  laxen  Zellgewebe  beweglich,  von  kei¬ 
nem  krankhaft  veränderten  Gewebe  umgeben,  ziemlich  gleich- 
mäfsig,  aber  bedeutend  (wie  Elfenbein)  hart,  nicht  heifs,  völlig, 
selbst  bei  Berührungen  und  leisem  Drucke ,  unschmerzhaft, 
von  einem  völlig  gesunden  Corium  bedeckt,  und  kommt  mei¬ 
stens  einzeln  (isolirt ,  solitair)  vor.  Die  benachbarten  Ge¬ 
bilde,  namentlich  Ljraphgefäfse  und  Lymphgefäfsdrüsen,  sind 
in  ihrer  völligen  Integrität ,  so  wie  auch  keine  Krankheitser¬ 
scheinungen  im  Gesammtorganisinus ,  wenn  nicht  etwa  zufäl¬ 
lige  ,  in  keinem  Zusammenhänge  mit  dem  Krebse  stehende, 
Vorkommen.  Die  Function  des  Organs,  in  welchem  der  Krebs 
sich  entwickelt  hat,  ist  bis  jetzt  keineswegs  gestört ;  nament¬ 
lich  wenn  dieselbe  in  Secretion  besteht,  dauert  diese  unver¬ 
ändert  fort.  Nur  etwa  auf  mechanische  Weise,  durch  Druck 
und  Schwere ,  vermag  der  Krebs  in  diesem  Zeiträume  die 
Function  des  ergriffenen  Organs  zu  trüben.  Die  Dauer  dieses 
Zeitraumes  läfst  sich  gar  nicht  bestimmen,  da  ja  meistens  der 
Anfang  nicht  bekannt  ist.  Zuweilen  dauert  dieses  Stadium 
mehrere  Jahre  lang;  ja,  wenn  mechanische  Insulte  des  Kreb¬ 
ses  vermieden  werden,  die  Thätigkeit  des  befallenen  Organs 
niemals  heftig  aufgeregt,  eine  etwa  Statt  findende  Secretion 
desselben  aber  normal  erhalten  wird,  und  an  anderen  Organen 
niederer  Dignität  neue  Absonderungsorgane  (z.  B.  durch  Fon¬ 
tanelle)  errichtet  werden,  so  kann  dieses  Stadium  bis  zum 
Tode  währen ,  der  von  irgend  einem  andern  Leiden  bedingt 
wird. 

Untersucht  man  anatomisch  in  diesem  Zeitraum  den  Krebs, 
so  findet  man  einen  harten,  isolirten ,  weifsen  und  schweren 
Knoten,  der  wenige  oder  gar  keine  rothe  Blutgefäfse  enthält, 
und  aus  sehnigen  oder  faserknorpeligen  Fäden  und  Blättchen 
besteht,  die  entweder  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  ver¬ 
laufen  ,  oder  sich  unregelmäfsig  durchkreuzen  ,  und  wenige 
Flüssigkeit  zwischen  sich  enthalten. 

Zweiter  Zeitraum.  In  ihm  belegt  man  den  Krebs  ge¬ 
wöhnlich  mit  dem  Namen  C  an  c  e  r  occultus,  obgleich  er 
keinesweges  für  unsere  Diagnose,  sondern  nur  in  so  fern  oc- 
cult  ist,  als  er  mit  der  Haut  bedeckt  ist.  Der  Eintritt  die- 
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scs  Stadiums  bezeichnet  sich  charakteristisch  durch  Schmer¬ 
zen,  welche  Anfangs  nur  augenblickliche,  flüchtige,  hindurcli- 
schiefsende  ,  stechende  sind  ,  selten  wiederkehren  ,  aber  all- 
raählig  mehr  anhalten ,  oft  auftreten ,  und  das  Gefühl  einer 
Verbrennung  mit  einer  glühenden  Kohle  erregen.  Bestimmte 
Veranlassungen,  durch  welche  diese  Schmerzen  neu  erregt 
werden,  kann  man  nicht  angeben.  In  einzelnen  Fällen  tre¬ 
ten  sie  auf  leise  Berührung  des  kranken  Organs  hervor,  wäh¬ 
rend  in  anderen  diese  ohne  Nachtheil  ertragen  werden.  Die 
Einwirkung  der  Atmosphäre  scheint  Einflufs  auf  sie  zu  haben, 
doch  ist  der  Antheil  noch  nicht  ermittelt ;  namentlich  aber 
veranlafst  eine  feuchte  und  mit  Elektricität  überladene  Luft 
die  häufige  Wiederkehr  derselben.  In  welchem  Organe  die 
Schmerzen  ihren  Sitz  haben ,  ist  auch  nicht  mit  Genauigkeit 
festgestellt.  Der  Krebs  selbst  besitzt  keine  Nerven,  und  doch 
scheinen  die  Schmerzen  vorzugsweise  in  ihm  ihren  Sitz  zu 
haben,  und  von  ihm  aus  zu  beginnen.  Dafs  die  Nerven  der 
umgebenden  organischen  Theile  übrigens  seine  Ausbreitung 
vermitteln  und  zur  Partiception  führen,  versteht  sich  von 
selbst.  Eben  so  wenig  ist  die  Heftigkeit  und  Periodicität  der 
Schmerzen  zu  erklären ,  wenn  nicht  letztere  ihren  Grund  in 
dem  Wachsthum  des  Krebses  selbst  hat,  das,  wie  alle  orga¬ 
nische  Thätigkeiten,  periodisch  erfolgt.  Die  Ansammlung  von 
Eiter  und  Jauche  allein  erklärt  die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
keineswegs ,  da  bei  weit  bedeutenderen  Jauchansammlungen 
diese  Art  der  Schmerzen  nicht  vorkommt. 

Mit  dem  Auftreten  dieser  Schmerzen  beginnt  nun  der 
Krebs  zu  wachsen  und  sich  äufserlich  auszubilden.  Die  an¬ 
fänglich  kleine  ,  begrenzte  Geschwulst  nimmt  an  Umfang  zu, 
und  zwar  kann  dies  bald  langsamer,  bald  rascher  geschehen, 
wonach  sich  dann  die  Gefahr  und  Wichtigkeit  des  Üebels 
richtet.  Dabei  wird  die  Geschwulst  unbeweglich ,  indem 
sich  ein  Entzündungsprocefs  in  den  umgebenden  organischen 
Theilen  ausbildet,  und  diese  selbst  theils  krankhaft  verän¬ 
dert  werden,  theils  in  ihnen  Bildung  neuer  Krebse  oder 
Ausbreitungen  des  ursprünglichen  Vorkommen.  Deswegen 
erscheint  jetzt  auch  die  Geschwulst  nicht  mehr  so  genau  be¬ 
grenzt  ,  sondern  verläuft  mehr  in  die  Umgegend ,  doch  so, 
dafs  die  ursprüngliche  Härte  hierbei  noch  immer  sich  unter- 
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scheiden  läfst»  Die  Anfangs  gleichmäfsige  Härte  d.er  Ge¬ 
schwulst  erscheint  jetzt ,  als  charakteristisches  Zeichen  d.es 
Krebses ,  ungleich,  höckerig  ,  bleibt  aber  dabei  hart ,  ja  wird 
selbst  steinhart ,  mit  Ausnahme  einiger  kleinen  Stellen,  wel¬ 
che  wohl  das  dunkle  Gefühl  der  Fluctuation  erzeugen.  Die 
räumliche  Ausbreitung  des  Krebses  erfolgt  mehr  nach  der 
Tiefe,  als  nach  der  Oberfläche  hin,  so  dafs  oft  schon  Mus¬ 
keln,  ja  Knochen  und  Eingeweide,  ergriffen  seyn  können,  be¬ 
vor  noch  die  Haut  bedeutend  leidet.  Sie  geschieht  auf  zwei 
verschiedene  Arten :  einmal  nämlich  durch  regelmäfsige,  all¬ 
seitige  Yergröfserurg  der  ursprünglichen  Geschwulst,  und  an¬ 
dererseits  durch  sogenannte  Wurzelbildung  ;  doch  kommen 
beide  Arten  mit  einander  vereint  vor.  Im  ersteren  Falle 
wächst  durch  neue  Faserknorpelbildung  der  Krebs  eben  so, 
wie  das  normale  Wachsen  geschieht.  Im  andern  Falle  dagegen 
breitet  er  sich  mit  einzelnen  Ausdehnungen 'nach  bestimmten 
Richtungen  hin  aus,  namentlich  in  die  Tiefe,  auch  nach  Or¬ 
ganen  hin,  welche  mit  vielem  laxen  Zellgewebe  versehen 
sind ,  besonders  nach  Lymphgefäfsdrüsen.  Die  unmittelbar 
umgebenden  Theile  werden  nun  also  auch  krankhaft  ergrif¬ 
fen,  namentlich  die  darüber  gelegene  Haut,  welche  verwach¬ 
sen,  gespannt  ist ,  eine  bläuliche  ,  bräunliche  ,  rothe  Färbung 
annimmt,  mit  Venen  durchzogen  wird,  verdünnt  erscheint, 
als  ob  ihre  Poren  erweitert  w^ären.  An  einzelnen,  hervor¬ 
ragenden  Stellen  ist  sie  auch  wohl  deutlich  entzündet.  Au- 
fserdem  aber  werden  nun  auch  weiter  entlegene  Theile  vom 
Krebse  oder  wenigstens  doch  von  einer  krankhaften  Ernäh¬ 
rung  ergriffen.  Namentlich  geschieht  dieses  mit  den  benach¬ 
barten  Lymphgefäfsdrüsen  ,  welche  früher  oder  später  nicht 
begrenzt  anschwellen,  sich  entzünden  und  schmerzhaft  wer¬ 
den,  ohne  dafs  jedoch  jetzt  schon  die  darüber  gelegene  Haut 
verändert  erschiene.  Diese  so  veränderte  Drüse  erzeugt  dann 
in  einem  spätem  Zeiträume  selbst  neue  Krebse.  Zuweilen 
verbreiten  sich  die  Wurzeln  des  Krebses  bis  zu  diesen  Drü¬ 
sen  hin  j  aber  auch  häufig  stehen  der  Krebs  und  die  Drüse 
nur  durch  Lymphgefäfse  in  Verbindung.  Jetzt  erfolgt  nun 
auch  ein  mehr  oder  weniger  charakteristisches  Allgemeinlei¬ 
den.  Die  Ernährung  des  Körpers  überhaupt  leidet;  die  Mus¬ 
keln  werden  schlaff ;  die  Haut,  besonders  im  Gesichte,  wird 
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blafs,  livi^e,  schmutzig  und  fahl,  und  die  Physiognomie  des 
Kranken  erleidet  gewöhnlich  eine  charakteristische  Verän¬ 
derung. 

Hat  man  Gelegenheit,  einen  Krebs  in  diesem  Zeiträume 
anatomisch  zu  untersuchen,  so  findet  man  den  ursprünglichen 
Scirrhus  aufgelockert,  vom  Mittelpunkte  aus  erweicht  und 
höckeriger.  Arterien  und  Zellgewebe  beobachtet  man' dage¬ 
gen  nirgends  in  ihm.  In  seinem  Umfange  bilden  sich  vieles 
Fett  und  Varicen;  in  seiner  Mitte  aber  zeigt  er  jetzt  eine 
oder  mehrere  Höhlen,  welche  mit  Serum  oder  mit  einer  jau¬ 
chigen,  röthlichen ,  scharfen,  die  Metalle  schnell  oxydirenden 
Flüssigkeit  angefüllt  sind.  Diese  Höhlen  sind  sehr  verschie¬ 
den  an  Länge ,  Breite  und  Dicke  ihrer  Wandungen ,  und  das 
über  denselben  gelegene  Corium  erscheint  an  dieser  Stelle 
zurückgesunken  und  eingezogen.  Die  Bildung  dieser  Höhle 
scheint  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande  zu  kommen  ,  wie  die 
der  Abscefshöhle ,  nämlich  durch  ulcerative  Reproduction ; 
nur  lassen  sich  freilich  keine  Lymphgefäfse  wahrnehmen. 
Wenigstens  beginnt  mit  dieser  Höhlenbildung  die  Ulceration 
des  Krebsgebildes  selbst. 

Dieses  Stadium  dauert  meistens  nicht  sehr  lange,  höch¬ 
stens  einige  Monate  lang,  und  es  dürfte  wohl  unmöglich 
seyn ,  den  Krebs  in  diesem  Zustande  zu  erhalten.  Unauf¬ 
haltsam  schreitet  er  nun  in  das  letzte  Stadium  über. 

D  rittes  Stadium.  Cancer  apertus,  exulceratus, 
Ul  cus  cancrosum,  Krebsgeschwür,  sind  die  gewöhn¬ 
lichen  Benennungen  dieses  Zeitraumes.  Aufbruch  des  Ge¬ 
schwüres  im  Krebsgebilde,  so  wie  Ulceration  des  Organes,  in 
welchem  sich  der  Krebs  entwickelt  hat,  sind  die  Characteri- 
stica  dieses  Zeitraumes. 

Unter  vermehrten,  häufiger  wiederkehrenden  ,  länger  an¬ 
haltenden  Schmerzen  erfolgt  an  den  mifsfarbigsten  ,  erhaben¬ 
sten  und  entzündeten  Stellen  desCoriums  ein  Aufbruch,  durch 
den  aber  die  Geschwulst  keinesweges  am  Umfange  vermin¬ 
dert  wird,  sondern  im  Gegentheile  stets  zuniinmt.  Eben  so 
werden  dadurch  keinesweges  die  Schmerzen  gelindert,  son¬ 
dern  können  jetzt  bis  zum  höchsten  Grade  gesteigert  w'cr- 
-den.  Eine  die  umliegenden  Theile  corrodirende  Feuchtigkeit 
dringt  hervor ,  die  ganze  Geschwulst  endlich  bricht  auf,  und 
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cs  bildet  sicli  nun  ein  Geschwür,  dessen  Grund  ungleich, 
steinhart,  mifsfarbig,  blutig  ist,  dessen  Ränder  höckerig ,  zak- 
kig,  hart,  umgeschlagen  erscheinen,  und  dessen  ganze  Um¬ 
gegend  sich  mifsfarbig  und  indurirt  zeigt.  Dieses  Geschwür 
sondert  nun  sehr  reichlich  eine  dünne,  dunkelfarbige,  ätzende 
(nach  Boy  er  A  nicht  ätzende)  Jauche  ab,  welche  nicht  sel¬ 
ten  mit  reinem  Blute  vermischt  ist ,  und  einen  specifischen, 
höchst  unangenehmen  Geruch  verbreitet. 

Statt  der  Bildung  von  Granulationen  erfolgt  nun  hier  frü¬ 
her  oder  später  die  Bildung  von  Fungositäten ,  welche  der 
Oberfläche  des  Geschwürs  ein  Blumenkohl  ähnliches  Anse¬ 
hen  und  Gefühl  geben,  sehr  leicht  bluten,  selbst  Jauche  ab¬ 
sondern  ,  mitunter  durch  Ulceration  oder  Brand  abgestofsen 
werden,  aber  eben  so  rasch  und  kräftig  wieder  in  die  Höhe 
wuchern.  Himly  hat  ein  solches,  völlig  ausgebildetes 
Schwammgewächs  einmal  in  einem  noch  geschlossenen  Krebse 
gefunden;  so  wie  auch  Otto  2)  einige  Mal  kleinere  ähnliche 
gesehen  hat.  Das  Allgemeinleiden  wird  jetzt  mehr  und  mehr 
getrübt.  Es  bildet  sich  durch  Wirkung  der  Schmerzen  ^  so 
wie  in  Folge  des  Blutverlustes  und  der  reichlichen  Jauche- 
secrelion,  häufig  aber  durch  organisches  Leiden  innerer  TheilCj 
ein  Zehrfieber  aus,  welchem  der  Kranke  endlich  erliegt;  doch 
ist  dieses  Zehrfieber  nicht  immer  mit  colliquativen  Diarrhoeen, 
Schweifsen  und  ähnlichen  Ausleerungen  verbunden  ;  aber  häu¬ 
fig  beobachtet  man  bei  ihm  Affectionen  der  Lungen  und  Was¬ 
serbildungen  (Oe  dem). 

Als  charakteristische,  wesentliche  Zeichen  des  Krebses  kön¬ 
nen  aus  diesem  Bilde  des  ganzen  Verlaufes  desselben  folgende 
entnommen  werden :  schwere,  höckerige,  harte  Geschwulst 
mit  brennenden  Schmerzen  und  der  Neigung,  in  ein  fungöses 
Geschwür  mit  harter  Basis  und  Rändern  überzugehen.  Ih¬ 
nen  kann  noch,  wie  sich  später  ergeben  wird,  als  ein  sehr 
wesentliches  Zeichen  der  Ursprung  dieser  Geschwulst  ohne 
Entzündung  hinzugefügt  werden. 

Differenzen. 

Ob  es  Differenzen  des  Krebses  gibt,  gehört  gleichfalls 

Chirurgie,  Bei.  II.  S.  272. 

-)  In  Ilufelancl’s  Journal,  iboey  St.  12.  S.  126. 

5)  Pathologische  Anatomie,  Bd,  L  S.  72. 
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ZU  den  nicht  entschiedenen  Streitfragen.  Wesentliche  Diffe¬ 
renzen  desselben  sind  auf  keinen  Fall  anzunehmen ;  denn 
diese  könnten  sich  nur  auf  eine  gänzlich  verschiedene  Tex¬ 
tur  des  Krebses  gründen  5  damit  wären  dann  aber  auch  völ¬ 
lig  verschiedene  Krankheitsformen ,  die  gleichfalls  den  neuen 
Bildungen  angehören  ,  gegeben.  Dagegen  gibt  es  allerdings 
eine  grofse  Mannigfaltigkeit  in  den  äufseren  Erscheinungen 
und  dem  Verlaufe  des  Krebses,  die  zwar  vorzugsweise  von 
dem  befallenen  Organe  abhängen,  aber  auch  aufserdem  durch 
die  occasionellen  und  disponirenden  Ursachen,  die  Stadien 
der  Krankheit,  Complicationen  und  die  Constitution  des  Sub- 
jectes ,  so  wie  durch  noch  unbekannte  Umstände ,  bedingt  zu 
werden  scheinen.  Je  nachdem  die  Organisation  des  vom 
Krebse  befallenen  Theiles  verschieden  ist ,  erscheint  er  bald 
mehr  oder  weniger  aufgelockert  und  gefärbt,  und  bietet  dadurch 
ein  verschiedenes  Aeufsere  dar.  Hierauf  gründet  sich  denn  die 
unstatthafte  Annahme  eines  Cancer  lardosus,  hydatido- 
sus,  nodulosus  und  tuberculosus,  eben  so  die  Tren¬ 
nung  des  Krebses  in  den  Cancer  fungoides,  terebrans, 
eburneus,  giobosus,  anthracineus  und  malaeneus'), 
w'elche  um  so  weniger  Werth  haben  ,  weil  diese  Formen 
wechselseitig  in  einander  übergehen,  und  meistens  erst  durch 
anatomische  Untersuchung  erkannt  werden  können.  (Ueber 
die  einzelnen  Differenzen  des  Cancer  findet  sich  das  Nöthige 
unter  den  betreffenden  Artikeln.) 

Die  wichtigste  Differenz  stellt  der  sogenannte  Hautkrebs 
dar,  welcher  seinen  Sitz  im  Corium  und  in  den  Schleim¬ 
häuten  hat.  Er  beginnt  in  der  Haut  bald  wie  eine  rigide 
Warze,  bald  wie  eine  harte  Finne  ,  bald  wie  ein  schwarzer, 
harter  Blutaderknoten,  oder  wie  ein  hartes  Knötchen  der 
Haut  5  in  welchem  man  den  Blutaderknoten  als  Complication 
und  entartet  vorfindet.  Ein  solcher  harter  Tuberkel ,  wenn 
er  exulcerirt,  und  wenn  ihm  lacinirende  Stiche  vorausge¬ 
gangen  sind  und  ihn  noch  begleiten,  nimmt  das  Ansehen 
einer  cancrösen  Warze  an.  Untersucht  man  mit  bewaffne¬ 
tem  Auge  die  innere  Textur  dieser  bösartigen  Tuberkel  der 


*)  G.  J.  Alibert,  Nosologie  naturelle,  ou  les  maladies  du  corps 
humain,  distribuees  par  familles.  Vol.  I.  Paris  1817.  4* 
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aufsern  Haut  oder  die  Schleimhäute,  so  findet  mau,  dafs 
ihre  innere  Substanz  in  der  Tiefe  eine  grofse  Aehnlichkeit 
mit  dem  innern ,  zähen ,  speckartigen  Gewebe  des  Drüsen- 
scirrhus  hat.  Sie  ist  von  kleinen  weifslichen  Streifen  durch¬ 
zogen  ,  und  gleich  dem  Scirrhus  ein  wenig  mit  einem  zähen, 
coagulirten  ,  klebrigen,  eiweifsartigen  Safte  gefüllt,  wenn  sie 
nicht  eben  durch  die  Entartung  ganz  verändert  und  aufge¬ 
lockert  ist. 

Diese  Hautkrebse  sind  nicht  an  allen  Stellen  der  Haut 
und  der  Schleimhaut  gleich  bösartig.  Je  gefäfsreicher ,  em¬ 
pfindlicher  und  je  mehr  zu  edlen  Functionen  die  Theile  be¬ 
stimmt  sind,  welche  die  vom  Scirrhus  ergriffene  Haut  be¬ 
deckt,  um  so  zerstörender  ist  der  Krebs;  daher  ist  der  Krebs 
im  Gesicht  und  an  den  Lippen  weniger  fürchterlich,  als  der 
in  den  Nasenhöhlen,  an  der  Zunge,  der  Thränenearunkel,  der 
Eichel  des  männlichen  Gliedes,  im  Mastdarme,  in  der  Scheide 
und  dem  Mutterhalse.  (Vergl.  d.  Artikel:  Cancer  cutis) 

Diagnose. 

Die  sichere  und  bestimmte  Erkennung  des  Krebses ,  na¬ 
mentlich  in  seinem  ersten  und  dem  Anfänge  des  zweiten  Sta¬ 
diums,  gehört  zu  den  schwierigsten  Gegenständen  der  chirur¬ 
gischen  Praxis,  so  dafs  selbst  die  erfahrendsten  Wundärzte  hier 
in  Irrlhümer  verfallen  sind,  ja  die  meisten,  und  unter  diesen 
z.  B.  Richter,  Boyer  u.  A.,  auf  völlig  sichere  diagno¬ 
stische  Kriterien  Verzicht  leisten.  Vorzüglich  sind  es  folgende 
Krankheiten,  mit  denen  der  Krebs  eine  ungemeine  Aehnlich¬ 
keit  besitzt,  und  deshalb  leicht  mit  ihnen  verwechselt  wird : 

i)  Der  mit  dem  unpassenden  Namen  der  Indur atio 
(V  erhärtung,  Indur  atiobenigna,  Sciirhus  beni- 
gnus,  oder  auch  wohl  Struma,  Scrophulus)  bezeich- 
nete  Krankheitszustand.  Dieser  beruht  seinem  Wesen  nach 
auf  einer  kranken  ,  anomalen  Ernährung  eines  schon  vorhan¬ 
denen  Gebildes,  würde  daher  besser  mit  dem  Namen  Dys¬ 
trophia  zu  belegen  seyn.  Es  wird  nämlich  das  ergriffene 
Gebilde  zu  reichlich  ernährt ;  doch  findet  keinesweges  eine 
blofse  Hypertrophie  Statt,  sondern  der  Behufs  der  Ernäh¬ 
rung  zu  häufig  abgesonderte  Stoff  ist  zugleich  ein  krankhaf¬ 
ter,  ist  zwar  der  Organisation  und  Vitalität  fähig,  erreicht 
aber  selbst  keinen  hohen  Grad  von  Organisation  und  Vitali- 
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tat,  stört  daher  das  Organ,  welches  er  ernähren  soll,  in  sei¬ 
ner  Mischung,  Form  und  in  seinen  Functionen. 

Die  wichtigsten  dieser  organisirten  Stoffe,  welche  bei  die¬ 
sem  krankhaften  Nutritionsprocesse  in  dem  Parenchyme  des 
Organes  gefunden  werden,  sind:  Faserstoff,  Eiweifsstoffund 
Erden.  Erlangen  diese  einen  besonderen  Grad  yon  Consistenz, 
indem  sie  entweder  ursprünglich  schon  so  abgelagert  oder 
nachträglich  durch  Resorption  des  Flüssigen  härter  wurden, 
so  bietet  dann  das  erkrankte  Organ  das  Symptom  der  Härte 
dar,  und  wird  einseitig  genug  nach  diesem  einzelnen  Symp¬ 
tome  ein  verhärtetes,  indurirtes  Organ  genannt.  Dieser  krank¬ 
hafte  Nutritionsprocefs  kommt  nun  am  häufigsten  auf  ent¬ 
zündlichem  Wege  zu  Stande  ,  ist  ein  Ausgang  der  Entzün¬ 
dung;  aber  kelnesweges  ist  es  durchaus  nothwendige  Bedin¬ 
gung^  dafs  er  durch  Entzündung  erzeugt  werde,  sondern  er 
kann  auch  durch  Mischungsänderung  des  Blutes,  so  wie  durch 
erschwerten  Rückflufs  des  nicht  mehr  zur  Unterhaltung  des 
Lebens  tauglichen  Stoffes  herbeigeführt  werden.  Schon  oben 
wurde  bemerkt,  dafs  die  in  der  Regel  vorkommende  Entste¬ 
hungswelse  derlnduratio  benigna  durch  Entzündung  des 
betreffenden  Gebildes  ein  wichtiges  Kriterium  für  die  Unter¬ 
scheidung  derselben  von  dem  Krebse  abgebe,  da  der  letztere 
sich  nie  aus  einem  Entzündungsprocesse  entwickelt;  eine  Er¬ 
fahrung  (R  u  s  l) ,  welche  namentlich  für  den  Praktiker  von 
grofsem  Werthe  ist.  Am  häufigsten  entsteht  derselbe  in  al¬ 
len  denjenigen  Theilen ,  in  welchen  überhaupt  ein  lebhafter 
Stoffwechsel  und  reichliche  Secretloii  Statt  findet;  daher  in 
Drüsen,  Zellgewebe  und  Häuten.  Folgende  Zeichen  pflegen 
im  Allgemeinen  bei  der  Induration  vorhanden  zu  seyn  :  Mlfs- 
farbigkeit  (in  das  Blasse  gehend),  harte  Geschwmlst,  Schwere, 
Kälte,  Unempfindlichkeit  und  gestörte  Function  des  ergriffe¬ 
nen  Organes.  Eben  diese  Zeichen,  verbunden  mit  dem  häu¬ 
figsten  Sitze  der  Krankheit,  den  Drüsen,  geben  nun  allerdings 
eine  grofse  Aehnlichkeit  mit  dem  Krebse,  wenigstens  in  sei¬ 
nem  ersten  Stadium. 

Im  Wesentlichen  unterscheidet  sich  der  Krebs  nun  aber 
dadurch  von  der  A^erbärtung^  dafs  er  auf  Bildung  eines  neu 
erzeugten  Gewebes  beruht,  die  Degeneration  dagegen  auf 
Mischungs-  und  Form-Veränderung  eines  schon  bestehenden 
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Organes  oder  Organtlieiles.  Eben  so  bietet  sich  anatomisch 
der  Unterschied  dar,  dafs  beim  Krebse  ein  ziemlich  genau 
begrenztes,  neues,  meistens  fibrös-knorpeliges  Gewebe  in  ei¬ 
nem  Theile  gefunden  wird,  während  bei  der  Verhärtung  nur 
eine  diffuse  ,  gleichmäfsige  ,  reichliche  Anfüllung  mit  mehr 
oder  weniger  alienirtem  Faserstoff  oder  Eiweifsstoff  (Infiltra¬ 
tion  der  ^neuen  französischen  Schriftsteller  über  pathologische 
Anatomie)  eines  Organes  wahrgenomraen  wird.  So  wichtig 
für  die  Theorie  diese  wesentlichen  und  anatomischen  Ver¬ 
schiedenheiten  des  Krebses  und  der  Induration  nun  auch  sind, 
so  wenig  Vortheil  gewähren  sie  für  die  Praxis.  In  dieser 
müssen  die  Unterscheidungszeichen  aus  den  sinnlich  wahr¬ 
nehmbaren  Erscheinungen  und  aus  dem  Ursprünge  und  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  genommen  werden. 

Geschwulst.  Sie  ist  ein  beiden  Krankheiten  gemein¬ 
schaftliches  Symptom ;  aber  die  Geschwulst  beim  Krebse  fängt 
stets  klein  an,  und  vergröfsert  sich  alhnählig ;  ferner  ist  sie, 
wenigstens  bei  ihrem  ersten  Entstehen,  genau  begrenzt,  und 
meistens  für  sich,  ohne  Theilnahme  des  Organes,  in  welchem 
sie  vorkommt ,  beweglich.  Eben  so  beginnt  sie  sogleich  mit 
Härte,  ist  aber  in  ihrem  Entstehen  völlig  un schmerzhaft.  Die 
Geschwulst  bei  der  Induration  dagegen  beginnt  meistens  als 
eine  ziemlich  grofse,  welche  aber,  wenn  sich  nicht  von  neuem 
Entzündung  einfindet,  oder  Verschwärung  eintritt,  allmählig 
klein  wird.  Je  länger  eine  Verhärtung  besteht,  um  so  klei¬ 
ner,  aber  auch  um  so  härter  wird  sie,  da  eine  theilweise 
Kesorption  des  Flüssigen  Statt  findet.  Die  Geschwulst  bei 
der  Induration  ist  ferner,  wenn  sie  nicht  etwa  ein  ganzes, 
genau  begrenztes  Organ  befallen  hat,  in  ihrem  Umfange  nie¬ 
mals  genau  begrenzt,  sondern  verliert  sich  allmählig  in  die 
gesunde  Umgebung.  Je  länger  die  Verhärtung  dauert,  ohne 
einen  Ausgang  zu  erleiden,  um  so  genauer  begrenzt  wird  die 
Geschwulst,  concentrirt  sich ,  und  ähnelt  dann  wohl  der  bei 
einer  Balggeschwulst,  ist  aber  auch  dann  fast  niemals  mehr 
zu  zertheilen ;  während  gerade  die  Geschwulst  bei  einem 
Krebse  bei  längerer  Dauer  sich  mehr  ausbreitet  und  weni¬ 
ger  genau  von  den  benachbarten  gesunden  Gebilden  unter¬ 
scheiden  läfst.  Die  Geschwulst  bei  der  Induration  ist  ferner 
niemals  für  sich,  ohne  Theilnahme  des  ganzen  befallenen  Thei- 
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les  verschiebbar;  denn  sie  ist  ein  integrirender  Tbcil  des¬ 
selben.  Eben  so  ist  sie  in  ihrem  Entsteben  meist  nicht  von  sehr 
bedeutender  Härte ;  wird  aber ,  w  enn  sie  beharrend  bleibt, 
stets  härter  (callös),  oder  lockert  sich  ein  wenig  bei  erfol¬ 
gender  Zertheilung  auf.  Endlich  beginnt  die  Geschwulst  bei 
der  Induration  meistens  mit  Schmerzen  ,  wenn  auch  zuwei¬ 
len  nur  mit  unbedeutenden,  da  sie  am  häufigsten  auf  entzünd¬ 
lichem  Wege  zu  Stande  kommt.  Diese  Schmerzen  aber  hö¬ 
ren,  wenn  die  Induration  permanent  bleibt,  völlig  auf;  im 
Gegentheile,  der  indurirte  Theil  wird  unempfindlicher,  als.  im 
normalen  Zustande;  oder  sind  bei  länger  dauernder  Indura¬ 
tion  Schmerzen  vorhanden,  so  haben  diese  ihren  Sitz  nicht 
im  krankhaften  Theile  selbst,  sondern  in  der  gesunden  Um¬ 
gebung,  wo  sie  durch  Druck  des  verhärteten  Organes  veran- 
lafst  werden. 

Härte.  Auch  diese,  obgleich  beiden  Krankheiten  gemein¬ 
schaftliche  Erscheinung  mufs  als  Unterscheidungszeichen  be¬ 
nutzt  werden.  Der  Krebs  nämlich  beginnt  hart ,  bleibt  wäh¬ 
rend  seines  ganzen  Verlaufes  ,  ja  selbst  wenn  er  in  Edcera- 
tion  übergeht,  hart,  und  diese  Härte  nimmt  stets  zu.  Eben  so 
ist  die  Härte  beim  Krebse  umschrieben  ,  ungleich ,  nicht  an 
allen  Stellen  in  gleichem  Grade  vorhanden  ,  daher  höckerig 
anzufühlen,  und  bietet  beim  Betasten  das  Gefühl  einer  Stein¬ 
härte  dar.  Die  Induration  dagegen  beginnt  stets  mit  einer  nur 
unbedeutenden  Härte,  die  beim  Betasten  ungefähr  das  Gefühl 
erzeugt,  als  drücke  man  auf  eine  etwas  dicke  Crusta  in- 
flammatoria  sanguinis.  Wird  nun  die  Induration  zer- 
theilt,  oder  geht  sie  in  Ulceration  über,  so  nimmt  die  Härte 
ab.  Bleibt  aber  die  Verhärtung  während  des  Lebens  beste¬ 
hen  ,  so  nimmt  dann  allerdings  die  Härte  allmählig  mehr 
und  mehr  zu,  aber  sie  concentrirt  sich  zugleich  mehr  ,  wird 
kleiner  im  Umfange  ,  und  erreicht  höchstens  einen  solchen 
Grad,  dafs  sie  beim  Betasten  das  Gefühl  einer  harten,  lederar¬ 
tigen  Substanz  erregt.  Dabei  ist  die  Härte  bei  der  Induration 
gleichmäfsig  über  den  ganzen  ergriflenen  Theil  verbreitet, 
höchstens  in  demCenlrum  etwas  stärker  und  in  der  Peripherie 
schwächer ,  und  deshalb  niemals  höckerig  anzufühlen. 

S  c  h  \v  e  re.  Das  Gefühl  der  Schwmre  ist  beim  Krebse  mit 
dem  ersten  Auftreten  der  Geschwulst  vorhanden  ,  bleibt  wäh- 
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rend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit ,  und  steht  rück¬ 
sichtlich  des  Grades  in  gar  keinem  Verhältnisse  mit  dem  ei¬ 
gentlichen  Umfange  des  Krebses.  Bei  der  Induration  dage¬ 
gen  ist  das  Gefühl  der  Schwere,  wenn  es  in  der  ersten  Zeit 
vorhanden  ist.  nur  eine  Modification  des  Entzündungsschmer¬ 
zes  ;  fehlt  aber  die  Entzündung ,  so  ist  auch  im  ersten  Ent¬ 
stehen  der  Krankheit  kein  Gefühl  der  Schwere  des  Organes 
dem  Kranken  lästig.  Nur  erst  bei  längerer  Dauer  der  Indu¬ 
ration  ,  wenn  die  abgelagerten  Massen  und  dadurch  das  Or¬ 
gan  selbst  sich  mehr  und  mehr  von  dem  hohem  Grade  der 
Organisation  entfernen,  tritt  das  Gefühl  der  Schwere  ein,  in¬ 
dem  einerseits  das  Gewicht  des  Theiles  absolut  vermehrt  wird, 
andererseits  aber  dasselbe  dem  Gesammtorganismus  und  seiner 
nächsten  Umgebung  mehr  und  mehr  entfremdet  wird. 

Kälte.  Eine  für  den  Kranken  und  den  Arzt  wahrnehm¬ 
bare  Kälte  tritt  bei  der  Induration,  erst  bei  sehr  langer  Dauer 
derselben  ein ,  w  enn  der  Grad  der  Härte  schon  sehr  bedeu¬ 
tend  zugenommen  hat.  Dann  beruht  dieses  Gefühl  auf  wirk¬ 
lichem  Mangel  an  Wärmeentbindung ,  welche  freilich  in  ei¬ 
nem  so  sehr  gestörten  Theile  nicht  frei  Statt  finden  kann. 
Das  Gefühl  der  Kälte  ist  dann  auch  anhaltend.  Beim  Krebse 
dagegen  wird  die  Kälte  nur  dem  Gefühle  des  Kranken  wahr¬ 
nehmbar  seyn ,  oft  schon  sehr  frühzeitig  im  ersten  Stadium 
eintreten,  und  sie  wechs^elt  hier  oftmals  mit  dem  Gefühle  einer 
übermäfsig  erhöhten  Wärme ,  scheint  daher  auch  nicht  auf 
eigentlichem  Mangel  an  Wärmeerzeugung  zu  beruhen.  Ist  der 
Krebs  erst  in  ülceration  übergegangen,  so  fehlt  dann  auch 
stets  das  Gefühl  der  Kälte. 

Mifsfarbigkeit.  In  beiden  Krankheiten  offenbart  sie 
sieh  für  unsere  Wahrnehmung  nur  in  dem  Corium,  mag  die¬ 
ses  nun  selbst  der  Sitz  der  Krankheit  seyn ,  oder  nur  die 
krankhaften  Theile  bedecken.  Beim  Krebse  fehlt  diese  Mifs¬ 
farbigkeit  der  Haut  im  ersten  Stadium  gänzlich ,  tritt  erst  im 
zweiten  auf,  erstreckt  sich  nicht  über  den  ganzen  Umfang 
der  Krebsgeschwulst,  und  gibt  sich  dann  als  eine  bläuliche 
Röthe  zu  erkennen  ,  welche  auch  nun.  nicht  mehr  verschwin¬ 
det,  sondern  bis  zur  Ülceration  der  Haut  selbst  andauert,  und 
diese  begleitet.  Bei  der  Induration  dagegen  ist  Mifsfarbigkeit 
der  Haut  sogleich  mit  dem  Anfänge  der  Krankheit  vorhan- 


CANCER. 


425 


den,  dehnt  sich  eben  so  mit  aus ,  als  die  Induration  selbst,  er¬ 
scheint  Anfangs,  wenigstens  wenn  die  Krankheit  durch  Ent¬ 
zündung  zu  Stande  kam,  rein  roth  ,  Arird  aber  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  mehr  blafs  und  schmutzig. 

Schmerz.  Der  Krebs  ist  in  seinem  Entstehen  so  völlig 
schmerzlos ,  dafs  der  Kranke  nicht  einmal  die  Zeit  des  Ur¬ 
sprunges  seines  üebels  anzugeben  vermag.  Fangen  Schmer¬ 
zen  mit  ihm  zu  entstehen  an  ,  so  sind  sie  dann  auch  mit  den 
übrigen,  oben  geschilderten  Zeichen  des  zAveiten  Stadiums 
verbunden.  Diese  Schmerzen  sind  völlig  intermittirend,  flüch¬ 
tig  durchschiefsend,  stechend  oder  brennend ,  und  verbreiten 
sich  in  einzelnen  Piichtungen  auf  benachbarte  Organe ,  neh¬ 
men  allmählig  an  Intensität  zu,  recidiviren  immer  häufiger, 
hängen  von  keiner  wahrnehmbaren  Entzündung  ab,  oder  ist 
eine  solche  vorhanden,  so  stehen  sie  rücksichtlich  ihrer  Hef¬ 
tigkeit  zu  dieser  in  keinem  richtigen  Yerhältnisse.  Die  Ver¬ 
härtung  dagegen  ist  nur  dann  bei  ihrem  Entstehen  schmerz¬ 
los,  w’enn  sie  nicht  auf  entzündlichem  Wege  zu  Stande  kam, 
was  der  seltenere  Fall  ist;  doch  sind  freilich  die  Schmerzen 
Lei  ihrem  Ursprünge  oft  nur  sehr  unbedeutend  ,  wenn  näm¬ 
lich  die  Entzündung  eine  chronische  des  niederen  Grades  ist. 
Allmählig  hören,  wenn  die  Verhärtung  permanent  bleibt,  die 
Schmerzen  völlig  auf,  ja  das  erkrankte  Gebilde  wird  selbst 
unempfindlicher  als  im  normalen  Zustande.  Höchstens  wer¬ 
den  in  der  unmittelbaren  Umgebung  Schmerzen,  durch  Druck 
der  Geschwulst  erzeugt,  wahrgenommen.  Aufserdem  treten 
bei  einer  vorhandenen  Induration  Schmerzen  nur  dann  auf, 
wenn  neue  Entzündung  bei  ihr  eintritt.  Diese  Schmerzen 
sind  dann  anhaltend,  obgleich  nachlassend,  nehmen  nur  die 
Geschwulst  und  die  unmittelbare  Nachbarschaft  ein,  werden 
meistens  durch  deutlich  wahrnehmbare ,  occasionelle  Schäd¬ 
lichkeiten  hervorgerufen ,  und  kehren  zuweilen  nach  ihrem 
Verschwinden  in  längerer  Zeit  deutlich  periodisch  wieder, 
z.  B.  wenn  die  Verhärtung  durch  Anoraalieen  der  Menstrua’» 
tion  hervorgerufen  wuirde ,  alle  Monate,  wenn  sie  durch  Skro¬ 
feln  erzeugt  wurde,  alle  Frühjahr  und  Herbst,  Niemals  er-? 
reichen  die  Schmerzen  bei  der  Induration  einen  bedeutenden 
Grad,  sind  nicht  stechend  oder  brennend,  sondern  mehr  dumpf, 
drückend. 

Aufser  diesen  angegebenen,  sinnlich  wahrnehmbaren  Un- 
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terscheidungszeichen  des  Krebses  und  der  Verhärtung  sind 
nun,  Behufs  einer  Diagnose  beider,  noch  folgende  Umstände 
zu  beachten:  Der  Krebs  hat  niemals  in  einer  Entzündung 
seinen  Ursprung.  Dieser  Satz,  dessen  Wahrheit  so  oft  über¬ 
sehen  worden  ist ,  mufs  als  das  wesentlichste  Kriterium  für 
die  Diagnose  angesehen  werden.  Niemals  geht  eine  Entzün¬ 
dung,  mag  sie  acut  oder  chronisch,  rein  oder  compiicirt  seyn, 
in  Krebs  über.  Der  wichtigste  Beweis  dafür  ist  das  völlig 
schmerzlose  Entstehen  des  Krebses  in  jedem  Organe,  so  wie 
vor  allen  Dingen  die  Erfahrung.  Daher  vermag  man  denn 
auch  nicht  eine  derjenigen  Schädlichkeiten ,  welche  als  die 
häufigsten  Entzündungsreize  bekannt  sind,  als  bestimmte  Ver¬ 
anlassung  für  das  Entstehen  des  Krebses  aufzufinden.  Die 
Verhärtung  dagegen  kommt  in  den  meisten  Fällen  auf  ent¬ 
zündlichem  Wege  zu  Stande  ,  ist  Folgekrankheit  einer  Ent¬ 
zündung,  mit  dieser  von  Zeit  zu  Zeit  complicirt ,  und  wird 
gewöhnlich  durch  ziemlich  evidente  Schädlichkeiten  veran- 
lafst ,  welche  entweder  als  Entzündungsreize  wirken,  oder  die 
Rückführung  des  nicht  mehr  zur  Unterhaltung  des  Lebens 
tauglichen  Stoffes  aus  einem  Organe  hindern,  oder  endlich 
die  Mischung  des  Blutes  direct  verändern. 

In  dem  ganzen  Verlaufe  und  den  Ausgängen  beiderKrank- 
heiten  liegen  endlich  die  sichersten  Momente  für  eine  Dia¬ 
gnose;  nur  leider  ist  die  daraus  hervorgehende  Unterschei¬ 
dung  beider  Krankheiten  für  die  Praxis  eine  zu  späte ,  da 
vorzugsweise  in  den  frühesten  Zeilen  eine  Unterscheidung 
wünschenswert!!  ist. 

Aufser  der  Verhärtung  kann  der  Krebs  ferner  mit  folgen¬ 
den  Krankheiten  verwechselt  werden: 

2)  Balggeschwülste.  Sie  können,  wenn  sie  einen 
ziemlich  consistenten  Inhalt  haben,  und  dadurch  härter  schei¬ 
nen,  mit  dem  Krebse  verwechselt  werden;  doch  haben  sie 
ihren  Sitz  fast  nur  im  Zellgewebe,  besonders  dem  laxen,  sind 
ganz  genau  begrenzt,  gleichmäfsig  hart,  nicht  höckerig,  und 
die  bei  ihnen  Statt  findende  Härte  hält  keinen  Vergleich  mit 
der  fast  steinartigen  Härte  des  Krebses  aus. 

3)  Schwa  mm  bildung,  also  sow  ohl  Fungus  me- 
dullaris  als  haematodes.  Die  Diagnose  zwischen  dem 
Krebse  und  dem  Fungus,  wenn  beide  noch  mit  der  Haut 
bedeclÄ;  sind,  und  tief  liegen,  ist  nach  dem  heutigen  Stand- 


CANCER. 


427 


punkte  der  Wissenschaft  noch  sehr  unsicher.  Im  Allgemei¬ 
nen  bietet  der  Fungus,  wenn  er  nur  nicht  gar  zu  tief  liegt, 
eine  Härte  dar,  die  mit  einem  gewissen  Grade  von  Fdastici- 
tät ,  ja  selbst  mit  dem  täuschenden  Gefühle  der  Fluctuation 
verbunden  ist. 

4)  Geschwüre,  welche  durch  Djskrasieen  oder  andere 
Complicationen,  so  wie  durch  unzweckmäfsige  Behandlung 
ein  schlechtes  Ansehen  erlangt  haben ,  bieten  zuweilen  mit 
den  Krebsgeschwüren  einige  Aehnlichkeit  dar,  weshalb  auch 
wohl  in  älteren  Zeiten  jedes  Geschwür  von  übler  Beschaf¬ 
fenheit  und  grofser  Hartnäckigkeit  ein  krebshaftes  genannt 
wurde.  Eine  genaue  Berücksichtigung  indessen  der  vorhin 
angegebenen  Kriterien  des  Cancer  apertus,  besonders 
des  steinharten  Grundes,  Randes  und  der  eben  so  beschaffe¬ 
nen  Umgegend,  verbunden  mit  Fungenbildung,  wird  einen 
solchen  Irrthum  vermeiden  lehren. 

Aetiologie. 

Das  W  e  s  e  n  des  Krebses  ist  in  ein  undurchdringliches 
Dunkel  gehüllt;  nur  so  viel  können  wir  aus  den  anatomi¬ 
schen  Untersuchungen  sChliefsen  ,  dafs  er  auf  Bildung  eines 
neuen  Gewebes  beruht.  Wie  aber  diese  Bildung  geschieht, 
ist  eben  so  unbekannt,  wie  das  Wesen  der  Zeugung  selbst. 
Dieses  Gewebe  besitzt  in  gewisser  Beziehung  ein  vom  übri-  • 
gen  Organismus  unabhängiges  Leben,  so  dafs  seine  eigene  Er¬ 
nährung  und  die  des  übrigen  Körpers  meistens  im  umgekehr¬ 
ten  Verhältnisse  stehen.  Die  Einwirkungen  des  Organismus 
auf  dasselbe  sind  sehr  unbedeutend,  ja  fast  fehlend,  so  dafs 
völlige  Umstimmungen  des  Organismus,  wie  sie  durch  hef¬ 
tige  Fieber,  Hungerkur,  Diätkuren  u.  s.w.  hervorgebracht 
werden,  gar  keinen  Einflufs  auf  den  Krebs  hervorbringen. 
Umgekehrt  dagegen  ruft  dieses  Gewebe  wichtige  Verände¬ 
rungen  im  Gesammtorganismus  hervor,  die  zuletzt  zum  Tode 
führen.  Die  wichtigste  Lebenserscheinung  in  diesem  Gewebe 
selbst  ist  ein  Eiterungsprocefs ,  den  es  bei  längerer  Dauer  ein¬ 
geht,  welcher  aber  noth wendig  als  Ulceration  auftrilt.  Denn 
jede  Eiterung  in  einem  nicht  ursprünglich,  sondern  später  er¬ 
zeugten  Gewebe  ist  stets  eine  Ulceration,  eine  veränderte  Eite¬ 
rung.  So  wird  niemals  eine  heilsame  Eiterung  von  Haut¬ 
narben  beobachtet,  sondern  nur  Verschwärung,  die  rasch  das 
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neugebildete  Hautgewebe  zerstört.  Je  fremder  nun  das  neu¬ 
erzeugte  Gewebe  dem  Organismus  ist,  je  weniger  Aehnlich- 
heit  es  mit  einem  normalen  Gewebe  hat ,  um  so  mehr  weicht 
dann  auch  der  ülcerationsprocefs  desselben  von  der  norma¬ 
len  Eiterung  ab ,  und  um  so  mehr  ist  derselbe  mit  der  Nei¬ 
gung  coinplicirt,  neue  krankhafte  Bildungen  hervorzurufen. 
V.  Walther  leugnet,  dafs  der  Krebs  (als ülceration  betrach¬ 
tet)  nur  eine  Folgekrankheit  des  Scirrhus  sey,  behauptet  also 
die  Nicht-Identität  des  Wesens  des  Scirrhus  und  Krebses,  in¬ 
dem  er  sich  auf  den  sogenannten  Hautkrebs  bezieht,  der  nicht 
aus  einem  Scirrhus  entsteht,  sondern  in  Warzen  und  Knöt¬ 
chen  seinen  Ursprung  hat.  In  diesen  Warzen  hat  nämlich 
V.  Walther  niemals  eine  sichtbare  Spur  der  scirrhÖsen  Bil¬ 
dung  linden  können,  wie  sie  z.  B.  Scarpa  angibt,  sondern 
er  hält  sie  für  verlängerte  Papillen  der  Hautnerven ,  welche 
mit  gleichfalls  verlängerten  Gefäfsen  des  Malpighischen  Nez- 
zes  umsponnen  wird.  Wenn  nun  auch  nicht  geleugnet  wer¬ 
den  kann ,  dafs  ein  grofser  Unterschied  zwischen  dem  Ge¬ 
webe  dei?  Warzen  in  der  Haut  und  des  Scirrhus  in  conglo- 
merirten  Drüsen  Statt  findet,  so  dürfte  dieser  Unterschied 
sich  doch  wohl  durch  die  Verschiedenheit  der  befallenen 
Theile  erklären  lassen,  v.  Walthers  Angabe,  dafs  diese 
Warzen  aus  verlängerten  Papillen  der  Hautnerven  bestehen, 
ist 'nicht  wahrscheinlich,  da  ja  die  Art  der  Endigung  der 
Hautnerven  überhaupt  nicht  bekannt  ist ,  eine  Endigung  der¬ 
selben  in  Papillen  aber  gewifs  nicht  Statt  findet.  Es  ist  also 
kein  Grund  vorhanden ,  an  der  Identität  des  Wesens  des 
Scirrhus  und  Krebses  zu  zweifeln.  Krebshafte  Ülceration 
entwickelt  sich  nur  in  einem  neugebildeten,  dem  scirrhösen, 
krebsigen  Gewebe. 

Dis ponir ende  Ursachen.  Aeufsere  conglome- 
rlrte  Drüsen  sind  vorzugsweise  zur  Ausbildung  des  Krebses 
disponirt,  indessen  nicht  alle  in  gleichem  Grade.  Von  ihnen 
stehen  offenbar  die  Brüste  obenan ;  iiächstdem  werden  mehr 
oder  weniger  häufig  ergriffen :  die  Pa  r  o  ti  s,  Glandula  su  fi¬ 
rn  axillaris,  sublingualis,  lacrymalis  und  der  Körper 
der  Hoden  bei  Männern.  Die  den  conglomerirten  Drüsen  ähn¬ 
liche  Glandula  thyreoidea  soll  nach  Scarpa  nicht  nr- 
sprünglich  krebsig  werden ;  wenigstens  ist  gewifs,  dafs  der  so- 
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genannte  scirrhöse  Kropf  keinen  Krebs  darstellt.  Ob  in  der 
Prostata  sich  ursprünglich  Krebs  entwickelt,  ist  zweifelhaft. 
VVodurch  eigentlich  in  den  conglomerirten  Drüsen  die  Dis¬ 
position  begründet  wird,  ist  unbekannt j  wenigstens  schei¬ 
nen  Gefäfsreichtbum  und  die  Secretionsfäbigkeit  derselben 
allein  die  Disposition  nicht  zu  erklären,  da  ja  diese  Umstände 
auch  in  vielen  anderen  Organen ,  z,  B.  in  den  Lungen ,  Vor¬ 
kommen. 

C  o  rium  und  Schleimhäute  besitzen  nächst  den  äufse- 
ren  conglomerirten  Drüsen  die  gröfste  Disposition  zum  Krebse, 
und  es  scheint  fast,  als  ob  in  ihnen  auch  nur  die  Drüsen 
(Talg-  und  Schleimdrüsen)  der  ursprüngliche  Sitz  des  Kreb¬ 
ses  wären;  wenigstens  wird  dieses  durch  folgende  Umstände 
W'ahrscheinlich.  An  solchen  Stellen  des  Coriums ,  wo  die 
Talgdrüsen  völlig  fehlen,  wie  in  der  Yola  manus,  der 
Planta  pedis,  entwickelt  sich  niemals  Krebs.  An  solchen 
Orten  dagegen,  wo  diese  Drüsen  stärker  entwickelt  sind, 
und  häufig  Secretionsveränderungen  darbieten  ,  wie  im  Ge¬ 
sichte  ,  an  der  Nase ,  kommt  die  Bildung  des  Krebses  ur¬ 
sprünglich  am  häufigsten  vor.  Das  Gleiche  findet  rücksicht¬ 
lich  der  Schleimhäute  Statt,  und  deswegen  ist  der  Krebs  am 
Halse  des  Uterus,  in  der  Scheide,  am  Rectum,  im  Munde,  eine 
häufige  Erscheinung.  Aggregirte  Schleimdrüsen,  wie  die  Man¬ 
deln  ,  die  Peyerschen  Drüsen  ,  wurden  dagegen  niemals  vom 
Krebse  befallen. 

Es  schliefst  sich  hier  die  Frage^  an,  welche  Gewebe  über¬ 
haupt  vom  Krebse  befallen  werden  können?  und  zw^ar  ur¬ 
sprünglich,  so  wie  consecutiv? 

Nach  Scarpa  gibt  es  nur  zwei  organische  Gewebe,  in 
welchen  Bildung  und  Entwickelung  des  Krebses  Statt  finden 
kann ;  die  äufseren  conglomerirten  Drüsen  nämlich 
und  die  innere  und  äufsere  Haut  (Corium  und  Schleim¬ 
haut).  Der  Krebs  des  Uterus,  der  Zunge,  der  Thränencarunkel, 
der  Eichel  des  männlichen  Gliedes,  des  Magens  und  des  Mast¬ 
darmes  sollen  nach  ihm  ursprünglich  in  den  Schleimmembra¬ 
nen  dieser  Organe  ihren  Sitz  haben,  v.  Walther  behauptet 
dagegen,  dafs  auch  das  Ly  m  p  h g e  fä  f s  sy  s  t  em  primär  vom 
Scirrhus  befallen  werde,  und  sucht  dieses  durch  seine  eigenen 
Beobachtungen  zu  belegen,  die  indefs  Scarpa  nicht  als  Be- 
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weise  gelten  lassen  will.  Otto*)  nimmt  gleichfalls  das  Lymph- 
gefäfssystem  als  primären  Sitz  des  Krebses  an,  und  führt  ein 
eigenes  Beispiel  an,  so  wie  er  auch  Klein,  Home  und 
Ward  rop  cltirt.  Es  lassen  sich  diese  abweichenden  An¬ 
sichten  nur  durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  erklä¬ 
ren;  wahrscheinlicher  ist  es  indefs ,  dafs  die  für  Krebs  der 
Lymphdrüsen  gehaltenen  Krankheiten  diesem  nicht  angehö¬ 
ren.  Kommt  der  Krebs  ursprünglich  nur  in  conglomerirten 
äufseren  Drüsen  ,  den  Schleimhäuten  und  dem  Corium  vor, 
so  läfst  sich  dann  sein  Sitz  vielleicht  einzig  auf  das  Drüsen¬ 
gewebe  zurückführen. 

Secundär  ergreift  -der  Krebs  eine  sehr  grofse  Zahl  von 
Geweben;  ja  nach  Abernethy  ~)  ist  die  Enlwickelung  glei¬ 
cher  Krankheitsprocesse  in  den  benachbarten  Theilen  sogar 
ein  charakteristisches  Kennzeichen  dieser  Afterorganisation, 
indem  bei^^erwandten  Afterorganisationen  entweder  nur  der 
unmittelbar  über  ihnen  beßndliche  Theil  der  Haut  durch  Eite¬ 
rung  zerstört  wird,  oder  die  Lymphdrüsen',  welche  durch 
lymphatische  Gefäfse  mit  dem  ursprünglich  kranken  Theile 
in  Verbindung  stehen,  afficirt  werden. 

Die  secundäre  Affection  erfolgt  nun  theils  durch  Verbrei¬ 
tung  mittelst  der  Lymphgefäfse ,  theils  auch  durch  Sympa¬ 
thie  und  Affection  des  Gesammtorganismus  ,  welche  die  Nei¬ 
gung  zu  gleichen  Krankheitsprocessen  in  verschiedenen  Or¬ 
ganen  hervor  ruft. 

Das  Lebensalter  ist  als  disponlrendes  Moment  in  so 
fern  sehr  wichtig ,  als  sich  der  Krebs  fast  -nur  im  mittleren 
und  höheren  Lebensalter  entwickelt.  Vor  der  Pubertät  kommt 
Krebs  wohl  nicht  vor;  doch  will  ihn  Wardrop  bei  einem 
zwölfjährigen  Knaben  und  Home  bei  einem  fünfzehnjährigen 
Menschen  gefunden  haben.  Am  häufigsten  entsteht  er  bei 
Frauen  in  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  vierzigsten 
und  fünfzigsten  Lebensjahre.  Bei  Männern  beobachtet  man 
oft  noch  in  dem  sechzigsten  und  slebenzigsten  Lebensjahre 
die  Bildung  desselben.  —  Das  Geschlecht.  Frauen  schei¬ 
nen  im  Allgemeinen  häufiger  dem  Krebse  unterworfen  zu 


1)  Pathologische  Anatomie. 

Med,  Chirurg,  Beobachtungen.  S.  49* 
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seyn,  als  die  Männer,  wenigstens  ist  Krebs  des  Uterus  und  der 
Brüste  bei  weitem  häufiger  als  der  der  männlichen  Genita¬ 
lien.  —  Constitution  und  Temp  eramen  t.  Jhr  Einllufs 
als  disponirendes  Moment  ist  noch  nicht/  genau  ermittelt. 
Menschen  mit  rigider  Faser  und  cholerischem  Temperamente 
sollen  häufiger  vom  Krebse  ergriffen  werden;  doch  beobach¬ 
tet  man  ihn  auch  bei  phlegmatischen  Menschen  mit  laxer  Fa¬ 
ser  und  vielem  Fette.  —  Erbliche  Anlage  ist  eine  der 
allerwichtigsten ;  doch  scheint  die  Erblichkeit  sich  mehr  auf 
das  weibliche  Geschlecht  zu  beziehen.  Söhne  einer  am  Krebse 
verstorbenen  Mutter  bleiben  häufig  frei,  während  die  Krank¬ 
heit  auf  die  Töchter  fortschreitet.  —  Die  Functionen  der 
Organe.  Die  Organe,  welche  die  Geschlechtsverrichtungen 
ausüben,  sind  vorzüglich  zum  Krebse  disponirt ,  —  ein  Um¬ 
stand,  auf  den,  so  wie  auf  das  eigenthümliche  Yerhältnifs  des 
Scirrhus  zum  Sexualsjsteme ,  v.  Walther  vorzüglich  auf¬ 
merksam  gemacht  hat.  Er  sagt:  »das  eigenthümliche  Ver- 
hältnifs  des  Sexualsystemes  zu  der  Totalität  aller  übrigen  or¬ 
ganischen  Systeme  und  zu  jedem  einzelnen,  auf  welches  das¬ 
selbe  während  einer  bestimmten  Lebensperlode  einen  so  wich¬ 
tigen  und  beherrschenden  Einflufs  ausübt ,  worauf  dieses  Sy¬ 
stem  aber  früher  als  die  übrigen  unthätig  wird  und  gleich¬ 
sam  abstirbt,  —  die  Naturwidrigkeit  der  menschlichen  Sexual¬ 
verrichtungen,  wel(ihe,  statt  unter  der  Herrschaft  eines  perio¬ 
disch  erwachenden,  sonst  aber  in  der  Zwischenzeit  schlum¬ 
mernden  Naturtriebes  zu  stehen  ,  ein  Gegenstand  der  willkür¬ 
lichen  Erregung  durch  blofse  Sinneslust,  ja  der  verkehrtesten 
und  frechsten  Begierden,  oft  sogar  der  Laune,  des  prostituir- 
ten  Gewerbes  und  künstlicher  Aufreizung  sind,  - —  das  in  dem 
Unterschied  der  Lebensjahre,  in  geschwächter  Zeugungskraft 
und  anderen  Umständen  gegründete,  so  häufig  vorkommende 
Mifsverhältnifs  der  respectiven  Geschlechtsthätigkeiten  zwi¬ 
schen  zwei  in  der  Ehe  lebenden  Individuen,  und  so  vieles 
Andere  mehr  —  sind  als  hierher  gehörige  genesiologische  Mo¬ 
mente  anzuerkennen. « 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  nehmen  die  allge¬ 
meinen  einen  vorzüglichen  Platz  ein.  Es  gehören  dahin  an¬ 
haltende  depi’imirende  Gemülhsaffecte ,  als  Kummer,  Gram, 
Sorgen,  desgleichen  heftiger  Aerger  und  Schreck,  besonders 
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während  der  Lactation ;  Ausschweifungen  oder  zu  grofse  Ent¬ 
haltsamkeit  in  der  physischen  Liebe,  daher  das  Cölibat  ’);  Un¬ 
terdrückung  gewohnter  Ausleerungen,  namentlich  desFluor 
albus,  der  monatlichen  Reinigung ,  des  Hämorrhoidalflusses, 
der  Fufsschweifse  ,  habitueller  Geschwüre  ;  ferner  psorische, 
rheumatische,  arthritische  u.  s.  w.  Metastasen;  der  Abusus 
spirituosorum,  dem  unter  anderen  der  Magenkrebs  am  häu¬ 
figsten  seinen  Ursprung  zu  verdanken  hat,  u.  dergl.  m.  Unter 
den  mehr  örtlich  wirkenden  Gelegenheitsursachen 
zeichnen  sich  besonders  aus  :  ein  anhaltender  Druck  ,  eine 
Quetschung  durch  Stofs,  Schlag,  Fall,  Kneipen,  häufiges  und 
ungeschicktes  Betasten  u  s.  w. ;  chronische  oder  oft  wieder¬ 
holte  Irritationen  eines  zu  dieser  Krankheit  vorzugsweise  dis- 
ponirten  Gebildes,  also  namentlich  der  Drüsen;  häufig  repe- 
lirte  Reizungen  von  Pseudoorganisationen,  besonders  der  War¬ 
zen,  der  Polypen  durch  mechanische  Insulte  oder  durch  un¬ 
passende  Cauterisation  ;  schleichendeEntzündungen  und  Ulce- 
rationen  mit  herpetischem,  serpiginösem,  art  britischem,  skro¬ 
fulösem,  syphilitischem  etc.  Charakter,  welche  durch  lange 
fortgesetzte  ,  unzweckmäfsige  Behandlung  bösartig  gemacht 
worden  sind ,  u.  s.  w.  Obgleich  alle  diese  Ursachen ,  es 
sey  einzeln ,  oder  im  Vereine  mit  mehreren  anderen ,  bei 
dazu  geeigneten  Personen  den  Krebs  hervorzubringen  im 
Stande  sind ,  so  hat  doch  auf  der  anderen  Seite  die  Er¬ 
fahrung  gelehrt,  dafs  sie  in  vielen  Fällen  vollkommen  un¬ 
wirksam  waren,  und  in  anderen,  in  welchen  der  Krebs  seine 
ganze  Bösartigkeit  entwickelte  ,  ohne  alle  Ausnahme  fehlten, 
zum  Beweise ,  dafs  wir  mit  der  Genesis  dieser  schreckli¬ 
chen  Krankheit  noch  sehr  wenig  vertraut  und  zur  Bekannt¬ 
schaft  eines  grofsen  Theiles  der  dieselbe  veranlassenden  Ur¬ 
sachen  noch  gar  nicht  gelangt  sind.  Gewifs  war  in  vielen 
Fällen  die  scirrhöse  Verhärtung  bereits  vorhanden  ,  als  der 
Patient  einen  unbedeutenden  Schlag  oder  vielleicht  nur  eine 

eiw^as 


1)  Vesal,  Chirurg,  magn.  Lib.  V.  c.  i6.  —  F  o  r  e  s  t ,  Obser- 
vationes  inedicae.  Lib.  XVIII.  obs.  27.  —  Dionis,  Chirurg,  oper. 
p.  34  ■2.  —  Bierchen,  Abhandlung  von  den  wahren  und  falschen 
Kennzeichen  der  Krebsschäden  \u  s.  w.  Aus  d.  Schwed.  Göttingen 
1775.  —  Dictionn.  des  Sciences  medic.  Vol.  III.  p.  669. 
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etwas  unsanfte  Berührung  der  kranken  Stelle  empfing  ,  und 
das  mechanische  Moment  wirkte  daher  nicht  zur  Erzeugung, 
sondern  nur  zur  Entdeckung  des  bis  dahin  schmerzlosen  Uebels 
hin.  Der  ohne  alle  äufsere  Veranlassung  und  blos  als  Resul¬ 
tat  eines  constitutionellen  Leidens  entstandene  Krebs  ist  häu¬ 
figer,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 

Es  reihen  sich  hieran  noch  zwei  Fragen: 

1)  Ist  der  Cancer  ein  örtliches  Leiden  ,  oder  mufs  er  für 
eine  allgemeine,  von  einer  Cachexi  a  c  aii  er  o  Sa  abhängige 
Krankheit  betrachtet  werden  ?  und 

2)  kann  er  sich  durch  Ansteckung  fortpflanzen  ? 

Rücksichtlich  der  ersten  Frage  liefert  schon  die  häufige 

Erfahrung,  dafs  der  Krebs  in  seinen  früheren  Stadien,  als  Scir- 
rhus,  mit  Glück  exstirpirt  worden  ist,  den  Beweis,  dafs  der¬ 
selbe,  wenigstens  im  Anfänge,  ein  rein  örtliches  Uebel  seyri 
könne,  wiewohl  es  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht  an  Er¬ 
fahrungen  fehlt  ^),  wonach  die  Ausrottung  eines  Scirrhus  die 
Bildung  neuer  Scirrhen  zur  Folge  hatte.  Auch  Rust  theilte 
früher  diese  Ansicht,  und  behauptete,  dafs  der  Krebs  bei  sei¬ 
nem  Ursprünge  immer  ein  örtliches  Uebel  sey.  Hat  die  Krank¬ 
heit  aber  bereits  längere  Zeit  bestanden,  und  ist  aus  dem  Scir¬ 
rhus  ein  Carcinom  geworden,  sö  mufs  jeder  Gedanke  an  die 
örtliche  Natur  desselben  aufgegeben  und  eine  carcinomatöse 
Dyskrasie  als  die  Ursache  der  unabwendbaren  Wiederkehr  des 
Cancer,  sobald  man  ihn  jetzt  exstirpirt,  angenommen  werden. 
Daher  sah  auch  van  Gescher  unter  21  Exstirpationen  des 
Cancer  apertus  keine  einzige  Heilung,  und  wenn  Monrö 
unter  60  Exstirpationen  vier  Mal  Rettung  der  Kränken  herbei¬ 
geführt  haben  will,  so  machen  es  die  Erfahrungen  von  van 
der  Haar,  Damen,  de  Windj  Uhorn^  Petit,  The- 
den,  Triller,  Vogel,  Rust  und  Anderen  mehr  als  wahr¬ 
scheinlich,  dafs  jene  für  glücklich  gehaltenen  Fälle  auf  einer 
Täuschung  beruht  haben*  Vergebens  setzte  deshalb  auch  die 


*)  Löffler,  Beiträge  zur  Arznei-  und  Wundarzneiäunde.  Al- 
tona  1791*  —  Le  Dran,  Memoires  de  Tacäd.  royale  de  Chirurg, 

T.  III. 

2)  Helcologie^  Bd.  I.  S.  S4*  Wien  181  f, 
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chirurgische  Socletät  zu  Amsterdam  einmal  den  Preis  von 
5o  und  darauf  von  ioo  Duhaten  für  die  Mittheilung  einer  ein¬ 
zigen  ,  vollkommen  sicheren  Beobachtung  eines  geheilten  Car- 
cinoms  aus.  —  Die  Charaktere  der  Cachexia  carci- 
nomatosa  sind  kürzlich  folgende  : 

1)  Sie  entwickelt  sich  in  der  Regel  erst  nach  dem  35sten 
Lebensjahre,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sich  eine  vor¬ 
waltende  Venosität,  und  jene  Krankheiten,  wie  z.  B.  die 
Gicht,  die  Hämorrhoiden  u.  s  w.,  bemerkbar  machen,  von 
welchen  man  den  Grund  in  Störungen  des  Pfortadersystemes 
suchen  mufs  ; 

2)  sie  ist  zwar  erblich ,  kann  aber  das  ganze  Leben  hin¬ 
durch,  ohne  hervorzubrechen  ,  schlummern ;  dergestalt,  dafs 
die  scheinbar  von  jedem  carcinomalösen  Uebel  vollkommen 
freie  Tochter  einer,  mit  Carcinom  behafteten  Mutter,  Kinder 
in  die  Welt  setzt,  bei  welchen  das  Uebel  von  Neuem  her¬ 
vorbricht  ; 

3)  die  Febris  lenta,  diese  unzertrennliche  Begleiterin 
der  übrigen  Dyskrasieen ,  sobald  sie  einen  gewissen  Grad  er¬ 
reicht  haben,  fehlt  hier  entweder  ganz ,  oder  aber  sie  tritt 
erst  sehr  spät  und  dann  nicht,  wie  die  Febris  phthisica, 
mit  einfachem  oder  doppeltem  Quotidiantjpus ,  sondern  mehr 
in  Form  einer  Febris  intermittens  irregularis,  ohne 
Frost  und  mit  heftigen  herumziehenden  Gliederschmerzen,  ja 
zuweilen  sogar  mit  wirklichen  Knochenschmerzen  auf 3 

4)  der  Anblick,  den  solche  Unglückliche  gewähren,  ist 
überaus  traurig  und  dabei  so  eigenthümlich,  dafs  er  sich  dem 
aufmerksamen  Beobachter  für  immer  einprägt,  und  demselben 
dadurch  ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel  wird,  Sol¬ 
che  Personen  haben  in  der  Regel  schwarze  Haare ,  eine 
schmutzig  gelbe  oder  erdfahle  Gesichtsfarbe ,  welche  von 
der  ,  wodurch  sich  die  Schwindsüchtigen  und  die  Wechsel¬ 
fieberkranken  auszeichnen  ,  sehr  verschieden  ist ;  stark  mar- 
kirte  und  ganz  charakteristisch  verzerrte  Gesichtszüge,  auf 
welchen  sich  die  Folgen  der  schlaflosen  Nächte ,  der  gren¬ 
zenlosen  Schmerzen,  der  unaussprechlichen  Angst ,  des  Jahre 


>)  Amst.  Courant,  d.  a8.  März,  den  23.  April  und  d.  1.  Aug.  1789. 
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langen  Kummers  und  der  daraus  hervorgegangenen  Verzweif¬ 
lung  über  alle  Beschreibung  abmalen.  Der  starre  Blick  der 
hohlen,  wässerigen  Augen  und  die  Böthung  der  Augenlidrän¬ 
der  sind  nur  geeignet ,  dem  gespenstergleichen  Bilde  noch 
mehr  Farbe  zu  geben.  Am  vollkommensten  püegen  diese 
Merkmale  bei  derjenigen  Cachexie  hervorzutreten,  welche 
sich  aus  dem  Krebse  der  Gebärmutter  entwickelt  hat; 

5)  die  Mercurialien  beschleunigen  die  Fortschritte  dieser 
Cachexie,  während  der  Arsenik  sie  hemmen  und  vermindern  soll. 

Die  zweite  Frage :  »pflanzt  sich  der  Krebs  durch 
Ansteckung  fort?«  ist  eben  so  häufig  bejaht  als  verneint 
worden.  Die  Wahrheit  liegt  hier  gewifs  in  der  Mitte,  und  die 
sich  widersprechenden  Erfahrungen,  welche  ZacutusLu- 
sitanus^),  Peyrilhe-),  Tulpius^),  Le  Febure'^), 
S.  Young^),  Alibert  und  B  i  e  1 1  ^)  ,  D  u  p  u  y  t  r  e  n  ’)  und 
Andere  gemacht  haben,  bestätigen  nur  Ru  st ’s  Behaup¬ 
tung,  dafs  nicht  jeder  Cancer  in  jeder  Periode  .seiner  Exi¬ 
stenz  eine  ansteckende  Kraft  besitze.  Je  länger  der  Krebs 
gedauert  hat,  je  schärfer,  mifsfarbiger  und  ausgearteter  sich, 
die  abgesonderte  Jauche  zeigt,  je  gröfser  und  drüsenreicher 
das  von  ihm  afficirte  Organ  und  je  schlechter  die  Constitu*- 
tion  des  Kranken  ist,  desto  intensiver  pflegt  auch  die  conta-^ 
giöse  Eigenschaft  des  üebels  zu  seyn,  und  desto  früher  auch 
die  Entwickelung  derselben  einzutreten; 

Prognose. 

Man  kann  beim  Cancer  wieder  auf  die  Heilkräfte  der  Na¬ 
tur,  noch  auf  die  Hülfe  der  Kunst  auch  nur  mit  einiger  Zu- 


1)  Prax.Gned;  admirand.  Lib.  I.  obs.  124. 

2)  Diss.  de  cancro.  Parisiis  1774. 

3)  Observat.  medic,  Lib.  IV.  c. 

°>)  Remede  eproiive  pour  guerir  radicalement  le  cauccr  occulte 
et  manifeste  ou  nlcere.  Paris  lyyS. 

DJ  Miriutes  of  cases  of  cancer  etc.  London  1818.  P.  II. 

D  Alibert,  Description  des  rnaladies  de  la  peau.  Paris  1806'. 
p.  118.  —  Salzburger  medicinisch  -  ebirurg»  Zeitung,  1809.  Bd.  I, 
S,  190. 

D  Consideratioais  generales  sur  le  cancer  par  Vi  e  1  - 11  au  t m  es- 
n  i  1.  Paris  1807. 

8)  Helcologie,  Bd.  II.  S.  88.  Wicni8ri; 
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versieht  rechnen,  und  in  der  Regel  führt  dasUebel  durch  die 
bereits  beschriebenen  Leiden  zu  einem  sicheren  Tode.  Man 
hat  von  einer  sehr  grofsen  Menge  dynamisch  wirkender ,  in¬ 
nerer  und  äufserer  Mittel  die  Fähigkeit  gepriesen,  den  Scirrhus 
aufzulösen;  aber  es  ist  unter  ihnen  kein  einziges,  dem  nicht 
eine  überwiegende  Anzahl  von  Erfahrungen  entgegenstände^ 
so  dafs  man  anzunehmen  gezwungen  ist ,  es  sey  da ,  wo  ein 
dynamisches  Mittel  angeblich  den  Krebs  heilte ,  dieser  gar 
nicht  vorhanden,  oder  die  günstige  Wirkung  eine  Ausnahme 
von  der  Regel  gewesen.  Nicht  viel  besser,  hinsichtlich  der 
radicalen  Heilung,  verhält  es  sich  mit  der  Exstirpation  und 
Zerstörung  des  Krebses.  Auch  sie  hat  ihre  Yertheidiger  ge¬ 
funden,  welche  durch  dieselbe,  wenn  sie  nur  zeitig  genug 
unternommen  werde ,  die  Kranken  zu  retten  vermeinten ;  so 
Hill,  B.  Bell.  Richter  und  Andere,  während  andere  aus¬ 
gezeichnete  Chirurgen  ,Boyer,  Flajani,  Klein,  Kern, 
Z  a  n  g ,  C.  B  e  1 1 ,  R  u  s  t  u.  A. ,  den  Erfolg  bei  weitem  ungün¬ 
stiger  fanden.  Mit  Recht  darf  man  wohl  behaupten,  dafs  jene 
glücklicheren  Operateurs  entweder  nicht  lange  genug  nach 
der  Operation  beobachteten,  oder  dafs  sie  andere  Geschwüre 
für  Scirrhus  hielten,  eine  Annahme,  die  um  so  mehr  ge¬ 
rechtfertigt  wird,  als  gerade  in  neueren  Zeiten ,  wo  man  den 
Krebs  bestimmter  von  anderen  Uebeln  scheiden  gelehrt  hat, 
die  meisten  Operateurs  über  die  Unwirksamkeit  der  Operation 
zu  einer  radicalen  Heilung  übereinstimmen.  Sey  es,  dafs  man 
bei  der  Exstirpation  Keime  der  Krankheit  zurücklasse,  weil 
sie  sich  nicht  auf  eine  bestimmtere  Weise  kund  geben,  und 
man  sie  daher  nicht  entdecken  kann ;  sey  es ,  dafs  sie  schon 
frühzeitig  eine  allgemeine  Dyskrasie  entwickele ,  ohne  sich 
durch  bestimmte  Erscheinungen  zu  manifestiren ;  oder  sey  es 
endlich ,  dafs  die  Ursachen  des  Krebses  in  der  Regel  fort- 
dauern,  und  dasUebel,  unabhängig  von  dem  ersten,  von  Neuem 
hervoiTufen,  was  wohl  das  Wahrscheinlichere  ist,  so  ist  es 
hinlänglich  dargethan,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Operation  nur  eine  kürzer  oder  länger  dauernde  Befreiung 
von  dem  Uebel  verschafft,  also  nur  palliativ  wirkt.  Somit 
ist  als  Regel  anzunehmen  ,  dafs  wir  uns  auf  diese  palliative 
Hülfe  beschränken  und  uns  begnügen  müssen,  dem  Kranken 
sein  Leben  um  Einiges  gefristet,  und  durch  Milderung  der 
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Schmerzen  und  anderer  Zufälle  erträglicher  gemacht  zu  ha¬ 
ben.  Es  soll  hiermit  nicht  gesagt  seyn ,  dafs  man  den  Ver¬ 
such  einer  radicalen  Heilung  nicht  machen  müsse ;  aber  wohl 
prüfe  man,  ob  man  nicht  durch  denselben  dem  Kranken  einen 
sichern  Nachtheil  bringt ,  während  der  beabsichtigte  Erfolg 
höchst  unsicher  ist  5  und  stets  unternehme  man  einen  solchen 
Versuch  mit  zweifelhafter  Prognose.  Der  Hippokratische  Apho¬ 
rismus^):  »Quibus  cancri  occulti  fiunt,  eos  non  curare  prae- 
stat.  Qui  enim  curantur,  celeriler  pereunt;  qui  vero  non  cu- 
rantur,  inultum  tempus  perdurant «  hat  noch  jetzt  seine  volle 
Gültigkeit. 

Ist  eine  radicale  Heilung  möglich ,  so  ist  dies  im  ersten 
Zeitraum  des  üebels.  Scarpa  sagt,  nur  dann,  wenn  der 
Scirrhus  noch  in  einem  schmerzlosen  Zustande  ist,  noch  keine 
Stiche  in  ihm  eingetreten  sind,  könne  die  Exstirpation  einen 
glücklichen  Erfolg  haben  j  bis  dahin  sey  er  nur  noch  ein  de- 
ponirter  bösartiger  Keim,  der  ohne  Nachtheil  und  latent  ver¬ 
weile;  aber  alsdann  werde  dies  Depositum  in  eine  cancröse 
Jauche  verwandelt,  welche  eine  allgemeine Dyskrasie  erzeuge, 
und  mit  dem  Erscheinen  der  Stiche  gehe  diese  Infection  durch 
die  mit  dem  kranken  TheiJe  in  Verbindung  stehenden  Lymph- 
drüsen  auf  den  Organismus  über.  Abgesehen  von  der  Rich¬ 
tigkeit  dieser  Erklärungsweise ,  die  wenigstens  als  ein  tref¬ 
fendes  Bild  zu  betrachten  ist,  so  ist  allerdings  jener  Zeitraum 
derjenige,  in  dem  man  noch  mit  der  meisten  Hoffnung  einen 
Versuch  zur  gründlichen  Beseitigung  des  üebels  machen  kann  ; 
aber  leider  wird  der  Arzt  selten  in  dieser  Zeit  schon  zuRathe 
gezogen,  oder  er  erkennt  das  üebel  noch  nicht  für  das ,  was 
es  ist;  er  entscheidet  sich  nicht  sogleich  für  kräftige  Mafsre- 
geln ,  und  wenn  er  es  thut ,  so  glaubt  der  Kranke  noch  viel 
zu  wenig  an  eine  ihm  drohende  Gefahr,  um  sich  einer  ernst¬ 
lichen  Kur  hinzugeben ,  und  entscheidendere  Mittel  zuzulasr 
sen.  So  geht  in  vder  Regel  der  günstige  Zeitpunkt  vorüber, 
und,  je  weiter  das  Uebel  fortschreitet,  desto  geringer  wird 
die  Hoffnung;  denn,  wenn  schon  offener  Krebs  da  ist,  so  ist 
nicht  allein  die  Aussicht  auf  gründliche  Heilung  verschwun¬ 
den  ,  sondern  es  ist  selbst  zweifelhaft ,  ob  man  dem  Kranken 


J)  Aphorism.  38.  Lib.  VI.  Bcrolin,  18^2. 
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eine  dauernde  und  erhebliche  Erleichterung  zu  verschaffen 
im  Stande  sejn  werde.  War  der  Krebs  gleich  Anfangs  sehr 
schmerzhaft,  hat  er  seit  seinem  Entstehen  beständige  Fort¬ 
schritte  gemacht,  oder  fängt  er,  nachdem  er  lange  still  ge¬ 
standen  ,  plötzlich  und  rasch  zu  wachsen  an ,  so  ist  an  eine 
radicale  Heilung  nicht  zu  denken,  im  Gegentheil  ein  baldiges 
übelesEnde  fast  gewifs.  Yiel  übeler  ist  der  Drüsenkrebs,  als 
der  Hautkrebs.  Der  Brustkrebs  wird  selten  für  immer  ge¬ 
heilt ;  kann  man  den  Kranken  durch  das  Messer  nur  auf 
längere  Zeit  davon  befreien  ,  so  hat  man  in  der  Regel  Alles 
gethan,  was  möglich  ist.  Eher  ist  eine  dauernde  Beseitigung 
des  Haut-  und  Lippenkrebses  ,  des  Krebses  an  der  Nase  und 
am  männlichen  Gliede  möglich;  aber  auch  nach  der  Zerstö¬ 
rung  und  Exstirpation  dieser,  kehrt  das  üebel  nicht  allein  oft 
genug  wieder,  sondern  nicht  selten  auch  so  rasch  und  so  um 
sich  greifend,  dafs  der  Tod  schneller  eintritt,  als  er  vielleicht 
ohne  die  Operation  erfolgt  seyn  würde.  Rust  behauptet  so¬ 
gar,  dafs  die  Operation  keinen  Kranken  vom  Krebse,  am  we¬ 
nigsten  vom  Brustkrebse,  heile,  und  dafs  in  den  sehr  seltenen 
Fällen,  wo  der  Krebs  weder  an  der  Operationsstelle  noch  in 
anderen  Organen  wieder  zum  Yorschein  kam,  oder  die  Kranke 
binnen  3  Jahren  nicht  auszehrend  starb,  derselbe  auch  unope- 
rirt  hätte  bleiben  können,  und  man  sich  höchst  wahrschein¬ 
lich  blos  in  der  Diagnose  geirrt  hätte. 

Lebt  der  Kranke  unter  Yerhältnissen  ,  welche  der  Entste¬ 
hung  des  Krebses  günstig  sind:  hat  er  Kummer,  Noth  ;  kann 
er  nicht  eine  geregelte  Diät  führen,  sitzende  Lebensweise  ver¬ 
meiden,  überhaupt  Störungen  seines  Befindens,  namentlich  der 
Unterleibsorgane,  nicht  entgehen;  oder  ist  eine  erbliche  An¬ 
lage  bei  ihm  anzunehmen  ;  hat  er  eine  übele,  namentlich  eine 
atrabiläre  Constitution  ;  ist  bei  Frauen  der  Krebs  in  der  Zeit  der 
Cessation  ihrer  Catamenien  entstanden,  oder,  nachdem  er 
schon  früher  da  gewesen,  zum  offenen  Krebse  fortgeschritten, 
so  ist  gar  keine  Hoffnung  zur  Heilung  gegeben.  Eben  dieses  ist 
der  Fall,  wenn  schon  bestimmte  Zeichen  eines  krebsigen  Allge¬ 
meinleidens  vorhanden  sind,  der  Kranke  eine  bleiche,  schmnz- 
zig  gelbliche,  oft  mit  Finnen  untermischte  Farbe  des  Gesichtes, 
rothe,  schwärende  Augenlidränder  hat ,  an  fieberhaften  Zufäl¬ 
len,  Hüsteln,  Gliederreifsen,  Erscheinungen  von  Brustwasser- 
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sucht,  stechendem  Schmerz  längs  des  Verlaufes  der  A. mam- 
maria  interna,  besonders  in  der  Gegend  der  zweiten  und 
dritten  Rippe,  leidet,  wenn  der  Krebs  sich  an  yerschiedenen. 
Theilen  des  Körpers  zugleich  zeigt ,  und  diese  nicht  in  einem 
solchen  Verhältnisse  zu  einander  stehen ,  dafs  das  Leiden  des 
einen  als  eine  mehr  örtliche  Verbreitung  des  andern  betrachtet 
werden  kann,  wie  dies  zwischen  der  Brust-  und  den  Achsel¬ 
drüsen  derselben  Seite  der  Fall  ist.  Ist  der  Krebs  aufgebro¬ 
chen  und  hat  er  sehr  um  sich  gegriffen ,  ist  die  Constitution 
durch  Schmerz  und  Säfteverlust  bereits  sehr  angegriffen,  hek¬ 
tisches  Fieber  mit  Schweifsen  vorhanden ,  treten  schon  häu¬ 
fige  Blutungen  ein  ,  so  ist  der  Tod  nicht  mehr  abzuwenden, 
ja  selbst  bald  zu  erwarten ,  und  er  wird  um  so  eher  eintre- 
ten,  je  edler  und  wichtiger  das  leidende  Organ,  und  je  schwä¬ 
cher  und  reizbarer  die  Constitution  des  Kranken  ist. 

So  gering  und  schwach  die  Hülfsmittel  der  Kunst  sind, 
so  wenig  kann  man  in  dieser  Krankheit  auf  ^ie  Heilkräfte 
dqr  Natur  bauen.  Bisw'eilen  bleibt  ein  Scirrhus  unverändert, 
und  kann,  ohne  zum  offenen  Krebse  fortzuschreiten  und  ohne 
sonderliche  Beschwerden  hervorzubringen,  selbst  das  ganze 
Leben  hindurch  bestehen;  aber  solche  Fälle  sind  nicht  allein 
selten ,  sondern  es  ist  höchst  unsicher ,  auf  sie  zu  rechnen. 
Blieb  auch  ein  Scirrhus  lange  Zeit  unverändert,  so  schreitet 
er  doch  nicht  selten  bei  irgend  einer  Veranlassung,  bei  de- 
prlmirenden  Gemüthsaffecten,  bei  der  Cessation  der  Menstrua¬ 
tion  ,  plötzlich  fort ,  und  macht  dann  gewöhnlich  um  so  ra¬ 
schere  Zerstörungen.  Man  will  auch  beobachtet  haben,  dafs 
sich  Scirrhen  nach  Schwangerschaften,  während  eines  kalten 
Fiebers,  nach  einem  durch  Stockung  der  Milch  in  der  kranken 
Brust  veranlafsten  heftigen  Fieber,  selbst  bei  Gelegenheit  ei¬ 
nes  Durchfalles,  einer  Ruhr,  eines  heftigen  Anfalles  von  Cho¬ 
lera,  von  selbst  zertheilt  haben  0  5  aber  diese  Beobachtungen 
stammen  fast  sämmtlich  aus  älteren  Zeiten,  wo  man  so  oft 
Scirrhus  mit  gutartigen  Geschwülsten  verwechselte,  und  sind 
wenig  glaubhaft.  Glaubwürdiger  dagegen  sind  die  von  Home, 
Bich  er  and,  Bayle,  Cayol  und  Garneri  mitgeLheilten 
Fälle  ^),  wo  ein  scirrhöser  Theil  sich  heftig  entzündete,  br^\,n- 


1)  IlicLter,  Anfan"s»rLuide  d.  Wiindarzncikunst.  Bd.  I. 

')  R  i  c  h  e  r  a  n  d  ,  Aosographie  cliirurg.  T.  I.  p.  38i.  caL  2,  — 
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dig  wurde,  an  seinem  Umfange  Eiterung  entstand ,  die  jenen 
ausstiefs,  und  wonach  eine  gutartige  Suppurationsfläche  zurück¬ 
blieb,  die  von  selbst  vernarbte.  Solche  Fälle  sind  jedoch  sel¬ 
tene  Ausnahmen,  und  eine  in  einem  scirrhösen  Theile  ent¬ 
standene  Entzündung  führt  in  der  Regel  zum  offenen  Krebse 
und  raschen  Verderben.  In  noch  viel  seltneren  Fällen  hat 
man  offene  Krebsgeschwüre  zumHeile  des  Kranken  von  selbst 
vernarben  sehen ,  während  der  darunter  befindliche  Scirrhu!^ 
weder  von  der  Natur ,  noch  von  der  Kunst  zerstört  ward  *) ; 
aber  öfter  war  eine  solche  Austrocknung  und  üeberhäutung 
eines  Krebsgeschwüres  nur  der  Vorläufer  des  baldigen  To¬ 
des.  Man  hat  dies  besonders  bei  Krebsübeln  beobachtet,  die 
sehr  trocken  und  hart,  klein,  gar  nicht  schmerzhaft  und  ohne 
varicöse  Auftreibung  der  Hautvenen  waren,  die,  sobald  sie 
eine  gewisse  Gröfse  erlangt  hatten ,  zusammenschrumpften, 
wobei  die  sie  deckende  Haut  höckerig  wurde,  und,  wenn  das 
üebel  die  Mamma  betraf,  die  Brustwarze  tief  in  die  Gruben 
und  Vertiefungen  hineinsank.  Jetzt  kann  das  Geschwür,  das 
nur  wenig  dünne  Jauche  absondert ,  und  nicht  nach  innen, 
sondern  nach  aufsen  umgestülpte  Ränder  hat,  vernarben  ;  aber 
während  dessen  entstehen  innere  Schmerzen  ,  eine  Art  von 
Constriction  der  Brust,  ein  unaussprechliches,  allgemeines 
Uebelbefinden  ,  und  endlich  ein  sehr  heftiges,  rasch  tpdtenr 
des  Fieber. 

Behandlung, 

Diejenige  Indication ,  welche  bei  den  meisten  Krankheir 
ten  die  oberste  ist ,  Entfernung  der  ihnen  zum  Grunde  lie¬ 
genden  Ursachen ,  findet  beim  Krebs  kaum ,  wenigstens  nur 
eine  sehr  beschränkte  Anwendung.  Man  kann  die  auffind¬ 
baren  Ursachen  des  Krebses  in  drei  Klassen  eintheilen;  die 
ersten  sind  vorübergehende ,  so  die  mechanischen  Schädlich¬ 
keiten,  bei  denen  weiter  nicht  von  einer  Entfernung,  sondern 
nur  von  einer  Entfernthaltung  die  Rede  seyn  kann.  In  die 
zweite  Klasse  gehören  allgemeine  Krankheitszustände,  wohin 
man  namentlich  die  ganze  Reihe  der  Djskrasieen  rechnet  j 
sie  können  allerdings  bei  der  Entstehung  des  Krebses  in  so 


Riet,  des  scienc.  medic.  Tom.  III,  p.  554*  —  Bulletin  des  scienc.  med. 
par  la  soc.  med.  d’emulat.  1810.  Decbr.  und  1811  Septbr. 
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fern  concurriren,  als  sie  im  Verhältnifs  von  Gelegenlieitsur- 
sachen  stehen ,  und  durch  Erzeugung  einer  Geschwulst  oder 
eines  Geschwüres  gleichsam  die  Basis  für  den  Krebs  ahgehen; 
aber  den  wirklichen  Krebs  erzeugen  sie  nicht,  und  wenn  ein 
von  ihnen  hervorgerufenes  üebel  zum  Krebse  werden  soll,  so 
mufs  noch  die  specilische  Alienation  hinzukommen  ,  welche 
erst  den  Krebs  zum  Krebse  macht,  und  das  eigentliche  Object 
der  Behandlung  bildet.  In  demselben  Verhältnisse  steht  die 
von  den  Ursachen  hergenommene  Indication.  Manche  Aerzte  *) 
haben  sehr  viel  auf  die  Erfüllung  derselben  gegeben,  und  sie 
als  die  hauptsächlichste  Indication  aufgestellt;  aber  höchst  sel¬ 
ten  wird  man  mit  den  gegen  diese  Ursache  gerichteten  Mitteln 
einen  Krebs  heilen ,  d.  h.  die  specifische  Alienation  tilgen, 
welche  ihn  charakterisirt ,  und  wenn  man  dies  gethan  zu  ha^ 
ben  glaubt,  so  hat  man  gewöhnlich  nur  ein  Uebel  behandelt, 
was  wohl  Krebs  werden  konnte,  aber  noch  nicht  wirkli¬ 
cher  Krebs  war.  Deshalb  verliert  man  über  die  fruchtlose 
Anwendung  solcher  Mittel  beim  wirklichen  Scirrhus  und  Car- 
cinom  nur  die  hier  so  kostbare  Zeit ,  und  läfst  den  Termin, 
in  weichem  von  einem  wirksameren  Mittel,  namentlich  von 
chirurgischer  Hülfe,  noch  Heil  zu  erwarten  ist,  ungenützt  vor¬ 
übergehen.  Nur  in  so  fern  kann  man  auf  diese  allgemeinen 
Ursachen,  Skrofeln,  Syphilis  u.  s.  w. ,  Rücksicht  nehmen ,  als 
man  bei  der  Anwendung  von  dynamischen,  gegen  den  Krebs 
selbst  gerichteten  Mitteln  solche  auswählt,  die  auch  gegen  die 
vermeintliche  Ursache  eine  entschiedene  Wirksamkeit  besiz- 
zen;  eine  Wahl,  welche  uns  bei  der  grofsen  Masse  von  Mitteln 
frei  steht ,  die  von  dem  einen  Theile  der  Wundärzte  gleich 
sehr  gerühmt,  wie  von  dem  anderen  als  unwirksam  verwor¬ 
fen  sind. 

Die  dritte  Klasse  von  Ursachen  sind  solche,  welche  in 
der  Lebensweise  und  den  Lebensverhältnissen  des  Kranken 
liegen,  und  indem  sie  bei  langer,  ununterbrochener  Fortdauer 
die  Constitution  des  Kranken  eigenthümlich  gestalten,  am 
meisten  zur  Entstehung  des  Krebses  wirksam  seyn  möchten. 
Sie  sind  oft  schwer,  oft  gar  nicht  zu  heben,  verdienen  aber 


1)  Fischer,  das  Brüsenübel  im  weiblichen  Busen,  in  v,  G  r  ä- 
fe’s  und  v.  Waith  er ’s  Journal  für  Chirurgie  und  A.  H,  K.  I. 
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durchaus  Berüchsichtigung ,  und  man  darf  bei  keiner  Kur  des 
Krebses  die  sorgfältigste  Regulirung  der  Diät  und  der  ganzen 
Lebensweise  des  Kranken  aufserAcht  lassen,  wenn  man  nicht 
erwarten  will,  dafs  weder  die  Operation,  noch  die  Kur  durch 
pharmaceutische  Mittel,  noch,  bei  unheilbarem  Uebel,  die 
Fristung  des  Lebens  und  die  Minderung  der  Beschwerden 
mifslingen.  Der  Kranke  mufs  besonders  eine  leichte,  mäfsige 
Diät  führen,  Fleischnahrung  überhaupt  so  viel  wie  möglich, 
gänzlich  aber  gepökeltes  ,  geräuchertes ,  gesalzenes  ,  so  wie 
Schweinefleisch  und  gewürzte  Sachen,  vermeiden,  und  dage¬ 
gen  mehr  Yegetabilien  und  Milchspeisen  geniefsen.  Alle  star¬ 
ken,  gewürzhaften  und  geistigen  Getränke  sind  schädlich,  und 
stehen  verdünnenden  Getränken,  namentlich  den  sogenannten 
blutreinigenden  Ptisanen ,  oder  einem  schwachen,  gut  ausge- 
gohrenen  Biere  durchaus  nach.  Die  Functionen  der  Unter¬ 
leibsorgane  müssen  geregelt  von  Statten  gehen,  und  offener 
Leib,  wenn  er  nicht  von  selbst  erfolgt,  durch  Kljstiere  und 
eröffnende  Mittel ,  besonders  aber  durch  Beseitigung  von  Ur¬ 
sachen,  die  in  der  Lebensart  des  Kranken  liegen,  herbeige¬ 
führt  werden.  Mäfsige  Bewegung  in  freier  Luft,  eine  gesunde, 
nicht  feuchte  dumpfige  Wohnung,  Reinigung  der  Haut  und 
Bethätigung  ihrer  Secretion  durch  von  Zeit  zu  Zeit  genom¬ 
mene  einfache  Bäder  sind  hier  von  grofser  Wichtigkeit.  Ei¬ 
nen  vorzüglichen  Einflufs  mufs  man  der  Gemüthsstimmung 
einräumen;  denn  so  wie  deprimirende  Gemüthsaffecte,  Kum¬ 
mer,  Schreck  und  dergl.,  unbezweifelt  wichtige  Momente  für 
die  Entstehung  des  Cancer  abgeben,  so  sind  anderer  Seits  Ruhe 
und  Heiterkeit  der  Seele  Hauptbedingnisse  bei  der  Behand¬ 
lung  desselben,  welche  herbeizuführen,  leider  nur  selten  in 
der  Macht  des  Arztes  liegt.  Endlich  mufs  man  noch  auf  die 
Geschlcchtsthätigkeit  sehen,  besonders,  wenn  das  Krebsübel 
in  einem  zum  Sexualsysteme  gehörigen  Organe  seinen  Sitz 
hat.  Bei  Kranken  in  zeugungsfähigen  Jahren  ist  ein  mäfsiger 
und  geregelter  Geschlechtsgenufs  wünschenswerth,  und  wenn 
ihn  nicht  besondere  Umstände  verbieten  ,  zu  gestatten  ;  denn 
nur  auf  diese  Weise  ist  ein  normales  Verhältnifs  der  in  die¬ 
sen  Jahren  zur  Thätigkeit  bestimmten  Organe  zum  übrigen 
Organismus  denkbar;  dagegen  ist  jede  Ausschweifung  und 
Unregelmäfsigkeit  in  diesem  Geschäfte  von  der  nachtheiligsten 
Wirkung.  Bei  Frauen  mufs  man  auf  den  regelmäfsigen  Fort- 
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gang  der  Menstruation  achten,  und  ’si^enn  diese  zu  cessiren 
beginnt,  die  von  der  anderweitigen  Vertheilung  des  Blutes 
oft  entstehenden  Zustände  durch  ein  entsprechendes  Yerfah- 
ren  zu  verhüten  und  zu  beseitigen  bemüht  sejn;  Geschlechts- 
genufs  nach  den  Jahren  der  Zeugungsfähigkeit  ist  durchaus  zu 
untersagen.  Den  krebshaften  Theil  selbst  mufs  man  gegen 
jeglichen  Druck,  Stofs  und  Reibung  schützen,  und  es  ist  gut, 
ihn  mit  einer  Schwanenhaut  oder  einem  Kaninchenfelle  be¬ 
deckt  zu  erhalten,  damit  er  dem  Wechsel  der  Temperatur 
nicht  ausgesetzt  sey. 

Nach  dem  Gesagten  besteht  also  Alles ,  was  man  im  All¬ 
gemeinen  hinsichtlich  der  Ursachen  des  Krebses  zu  thun  hat, 
nur  in  der  Entfernthaltung  neuer  Schädlichkeiten  ,  und  man 
kann  damit  nicht  die  Heilung  des  Uebels  bezwecken  ,  sondern 
nur  sein  Fortschreiten  und  die  Störung  der  Wirkung  anderer 
Hülfsmittel  möglichst  verhüten.  Bei  der  Kur  des  Krebses 
selbst  hat  man  folgende  Tndicationen  : 

I.  das  örtliche  Uebel  durch  mechanisch  oder  chemisch 
wirkende  Mittel  aus  dem  Organismus  zu  entfernen ;  oder 

II.  es  durch  Anwendung  von  dynamischen,  allgemeinen 
oder  örtlichen  Mitteln  zur  Zertheilung  zu  bringen; 

III.  bei  unheilbarem  Uebel  die  Beschwerden  des  Kranken 
zu  mildern  und  sein  Leben  so  viel  als  möglich  zu  fristen 
(Palliativkur). 

I.  Die  unmittelbareEntfernung  des  örtlichen 
Uebels  geschieht  entweder  auf  mechanischem  Wege ,  durch 
das  Messer,  oder  auf  chemischem,  durch  Cauterien ,  und  man 
sucht  somit  sogleich  die  Weiterverbreitung  des  Uebels  auf 
die  benachbarten  Theile  oder  auf  den  ganzen  Organismus  un¬ 
ter  der  Form  einer  Dyskrasie  zu  verhindern.  Nach  einer 
ziemlich  übereinstimmenden  Erfahrung  der  neueren  Aerzte 
ist  dieser  Weg,  den  Krebs  zu  heilen,  noch  der  entsprechend¬ 
ste  ;  aber  man  würde  sich  sehr  täuschen  ,  wenn  man  danach 
einen  durchaus  sicheren  Erfolg  erwarten  wollte. 

A.  Exstirpation  mit  dem  Messer.  Wie  schon  in 
der  Prognose  bemerkt,  so  kommen  die  meisten  neueren  Chirur¬ 
gen  darin  überein ,  dafs  auch  die  Operation  den  Krebs  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gründlich  beseitigt.  Entweder  ver¬ 
wandelt  sich  die  Operationswunde  selbst  wieder  in  ein  Krebs¬ 
geschwür,  oder  es  bricht,  nachdem  sie  yernarbt,  das  Uebel 
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an  der  Narbe ,  an  dem  krank  gewesenen  oder  an  einem  ander 
ren  Theile  wieder  aus ,  oder  es  entsteht  ein  mit  dem  Krebs^ 
übel  im  Causalnexus  stehendes,  anderweitiges,  tödtliches 
Leiden,  wie  Brustwassersucht,  Schwindsucht  u.  dergl.;  aus 
welchem  Grunde  man  nicht  zu  viel  behauptet,  wenn  man 
annimmt,  dafs  unter  zehn  Operationen  beim  Brustkrebse  neun 
diesen  unglücklichen  Erfolg  haben.  Dazu  kommt  noch,  dafs 
man  die  Fälle ,  wo  der  Erfolg  glücklich  ist ,  aus  keinem  ZeL 
chen  vorher  bestimmen  kann;  dafs  oft  bei  den  anscheinend 
günstigsten  Umständen  der  Erfolg  nicht  erwünscht  ist,  und 
umgekehrt;  ja  dafs  in  manchen  Fällen  die  sogleich  wieder 
ausbrechende  Krankheit  mit  desto  gröfserer  Heftigkeit  Fort- 

I 

schritte  macht,  und  schneller  den  Tod  herbeiführt,  als  dies 
ohne  diesen  blutigen  Eingriff  der  Fall  gewesen  seyn  würde, 
Manche  Aerzte  haben  deshalb  die  Operation  ganz  verworfen, 
und  dagegen  in  den  pharmaceutischen ,  zur  Auflösung  des 
Krebses  angepriesenen  Mitteln  Heil  gesucht ,  oder ,  auch  von 
diesen  abstrahirend ,  sich  auf  eine  rein  palliative  Behandlung 
beschränken  wollen.  Indessen  sind  diese  Mittel  nach  einer 
ganz  ausgemachten  Erfahrung  im  Allgemeinen  viel  unwirk¬ 
samer  und  zur  radicalen  Heilung  unsicherer,  als  das  Messer. 
Erreicht  man  aber  nicht  eine  radicale  Heilung  durch  die  Ope¬ 
ration  ,  so  kann  man  dadurch  doch  wenigstens  den  Kranken 
auf  kürzere  oder  längere  Zeit,  selbst  auf  mehrere  Jahre ,  von 
dem  üebel  befreien  und  sein  Leben  verlängern;  (?)  eine  frei¬ 
lich  nicht  viel  mehr  als  palliative  Wirkung,  die  man  jedoch 
durch  kein  anderes  Mittel  sicherer  oder  nur  eben  so  sicher  er¬ 
reicht.  Yon  dieser  Seite  betrachtet,  rechtfertigt  sich  das  Un¬ 
ternehmen  der  Operation  beim  Krebse  vollkommen  ,  und  es 
ist  in  der  That  ein  Ausdruck  von  Feigheit,  wenn  man  sagt, 
dafs  dies  ein  zu  theuer  erkauftes  Palliativmittel  sej.  Frei¬ 
lich  macht  die  Operation  Schmerz,  und  kann  selbst,  wenn  sie 
ein  wichtiges  oder  mit  wichtigen  Theilen  in  Yerbindung  ste¬ 
hendes  Organ  betrifft.  Gefahren  mit  sich  führen;  aber  welcher 
Preis  ist  für  eine  schmerzensfreie  Lebensfrist  zu  hoch,  und  wie 
kann  eine  schmerzhafte  Stunde  Monate  und  Jahre  voller  Schmer¬ 
zen  und  anderer  Leiden,  wie  kann  selbst  eine  Gefährdung  des 
Lebens  den  sicheren  Yerlust  desselben  aufwiegen? 

Keiiiesweges  soll  jedoch  hiermit  gesagt  seyn,  dafs  die 
Operation  in  allen  Fällen  von  Krebs  angezeigt  sey.  Sicherer 
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noch  als  durch  sie  erreicht  man  dieselben  Zwecke  durch 
Aetzmittel ,  und  wo  daher  ein  Carcinom  vorhanden  ist,  das 
nicht  zu  tief  eindringt,  um  durch  Aetzmittel  ganz  zerstört 
zu  werden ,  sind  diese  der  Operation  vorzuziehen.  Ferner 
ist  letztere  als  nicht  ausführbar  zu  unterlassen ,  wenn  der 
Krebs  ein  Organ  ergriffen  hat,  welches  entweder  zur  Erhal¬ 
tung  des  Lebens  nothwendig  ist,  oder  nicht  ohne  Gefährdung 
von  solchen,  für  die  Existenz  nothigen  Organen  ausgeschnit¬ 
ten  werden  kann.  In  den  anderen  Fällen  ist  die  Operation 
zwar  indicirt,  aber  nur  unter  der  Bedingung,  dafs  der  Pallia¬ 
tiv-Nutzen  in  Verhältnifs  zu  den  Schmerzen  und  der  Gefahr, 
welche  mit  der  Operation  verknüpft  sind ,  von  wesentlichem 
Belange  und  selbst  dabei  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Hei¬ 
lung  zugegen  sej.  Aus  dieser  Bedingung  ergeben  sich  die 
Contraindicationen  für  die  Operation: 

i)  Ist  ein  krebshaftes  Allgemeinleiden  durch  bestimmte 
Zufälle  ausgesprochen,  oder  geht  es  aus  gewissen  Verhältnis¬ 
sen,  z.  B.  Erblichkeit ,  hervor  ,  so  hat  man  von  der  Operation 
keinen  heilsamen  Erfolg  zu  erwarten,  und  es  würde  bald  nach 
derselben  das  Allgemeinleiden  auf  irgend  eine  Weise  und  an 
der  Wunde  oder  anderswo  wieder  hervorbrechen,  und  selbst 
rascher  als  ohne  die  Operation  zum  Tode  führen,  da  ein  ope¬ 
rativer  Eingriff  unter  diesen  Verhältnissen  dem  Uebel  in  der 
Regel  neue  Regsamkeit  ertheilt.  Ist  an  zwei  oder  mehreren 
Organen  zugleich  Krebs  vorhanden  ,  so  ist  dies  als  ein  Zei¬ 
chen  von  allgemeiner  Verbreitung  des  üebels  zu  betrachten, 
auch  wenn  alle  anderen  Zufälle  derselben  fehlen  sollten,  und 
man  würde  hier  durch  die  Exstirpation  einer  Krebsgeschwulst 
nur  das  desto  raschere  Fortschreiten  der  anderen  veranlassen. 
Hat  letztere  jedoch  in  den  der  ersteren  benachbarten  Drüsen 
ihren  Sitz,  z.  B.  beim  Scirrhus  mammae  in  den  Achsel- 
drtisen  der  kranken  Seite  ,  und  können  diese  mit  exstirpirt 
werden,  so  contraindiciren  sie  nicht  die  Operation,  da  sie  einer 
mehr  örtlichen  ,  durch  den  respectiven  Plexus  der  Ljmphge- 
fäfse  vermittelten  Verbreitung  des  Krebsübels  zuzuschreiben 
sind,  das  hier  um  so  leichter  und  ohne  dafs  schon  der  übrige 
Organismus  inficirt  ist ,  ausbricht,  als  diese  Drüsen  schon  oh¬ 
nehin  durch  das  nachbarliche  Leiden  in  eine  krankhafte  Stim¬ 
mung,  selbst  in  einen  Zustand  von  gutartiger  Entzündung  und 
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Anschwellung  versetzt  waren.  Scirrhus  entfernterer  Drüsen, 
z.  B.  der  Achseldrüsen  auf  der  Seite  der  gesunden  Brust,  con- 
traindiciren  dagegen  die  Operation» 

2)  Wird  nicht  alles  Krebshafte  aufs  Vollständigste  ex- 
stirpirt,  bleibt  ein  auch  noch  so  geringer  Rest  desselben  haf¬ 
ten,  so  hat  man  von  hier  aus  ein  Wiederhervorwuchern  des 
Uebels  zu  erwarten ,  und  dies  pflegt  um  so  unaufhaltsamer 
zu  geschehen,  als  das  Zurüchgelassene  durch  die  Operation 
eine  höchst  nachtheilige  Reizung  erlitten  hat.  Sieht  man  da¬ 
her  voraus  ,  dafs  man  nicht  mit  Sicherheit  Alles  werde  ex- 
stirpiren  können ,  indem  man  dabei  zu  wichtige  Theile  ver¬ 
letzen  müfste,  oder  indem  es  die  Localität  nicht  gestattet ,  so 
mufs  man  die  Operation  ganz  unterlassen.  Ist  eine  scirrhöse 
Geschwulst  bereits  mit  der  äufseren  Haut  verwachsen  ,  so  ist 
dies  keinesweges  eine  Gegenanzeige ,  da  man  den  betreffen¬ 
den  Hauttheil  mit  hinwegnehmen  kann ;  sitzt  aber  der  Krebs 
auf  den  unter  ihm  liegenden  Theilen  fest,  d.  h.  hat  er  diese 
bereits  in  sein  Verderben  mithineingezogen  ,  und  in  sie  seine 
Wurzeln  erstreckt,  so  kommt  es  hier  auf  die  näheren  Um¬ 
stände  an;  aber  im  Allgemeinen  contraindicirt  auch  dies  nicht, 
wie  man  wohl  gesagt  hat ,  die  Operation,  sondern  macht  nur 
den  günstigen  Erfolg  derselben  weniger  wahrscheinlich.  Man 
mufs  sich  aus  dem  Grade  der  Unbeweglichkeit  und  aus  an¬ 
deren  Umständen  zu  überzeugen  suchen,  wie  tief  der  Krebs 
bereits  eingedrungen  ist;  findet  die  Verwachsung  nur  mit 
Theilen  von  geringerer  Dignität  Statt ,  z.  B.  mit  den  unter¬ 
liegenden  Muskeln,  welche  mit  hinweggenommen  werden 
können,  so  ist  diese  Verwachsung  für  sich  kein  Grund,  die 
Operation  zu  unterlassen;  wohl  aber  ist  dies  der  Fall,  wenn 
die  Affection ,  z.  B.  beim  Brustkrebse,  sich  bis  auf  die  Pleura 
erstreckt ,  w^eil  die  Mitexstirpation  dieser  die  Gefährlichkeit 
der  Operation  in  hohem  Grade  vermehren  würde, 

3)  Hat  sich  ein  Krebs  unter  scheinbar  günstigen  Umstän^ 
den  entwickelt,  und  ist  er  noch  in  einem  auffallenden  For4;- 
schreiten  begriffen  ,  so  bringt  die  Operation  ,  wie  zahlreiche 
Erfahrungen  gelehrt  haben,  eine  ungünstige  Wirkung  hervor, 
und  der  Kranke  wird  ein  baldiges  Opfer  derselben.  Immer 
mufs  man  für  sie  einen  gewissen  Stillstand  in  der  Entwicke¬ 
lung  des  Krebses  abwarten  oder  herbeiführen ;  denn  sonst  ver- 
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eitelt  die  Anregung,  welche  das  Uebel  durch  die  Verwundung 
erhält,  den  Erfolg.  Wenn  ein  Krebs  gar  nicht  oder  sehr  lang¬ 
sam  fortschreitet,  so  hat  man  die  Operation  ebenfalls  als  con- 
traindicirt  betrachten  wollen ,  weil  das  Uebel  in  diesem  Zu¬ 
stande  bei  einer  palliativen  Behandlung  oft  Jahre  lang  ohne 
besondere  Beschwerden  bestehen,  durch  die  Operation  dage¬ 
gen  vielleicht  zu  rascheren  Fortschritten  aufgeregt*  werden 
hönne.  Dies  Vertrauen  auf  den  bleibenden  Stillstand  des 
Krebses  ist  jedoch  höchst  trügerisch;  oft  wird  ein  solcher 
scheinbar  unveränderlicher  Scirrhus  plötzlich  durch  irgend 
eine  Ursache  gleichsam  erweckt ,  und  pflegt  dann  um  so 
fürchterlichere  Fortschritte  zu  machen ;  dagegen  kann  für  die 
Operation ,  als  das  einzige  Mittel ,  einer  solehen  Katastrophe 
vorzubeugen,  kein  günstigerer  Zeitpunkt  gefunden  werden, 
als  jener  des  Stillstandes ,  und  es  wmrde  unrecht  seyn ,  ihn 
ungenützt  vorübergehen  und  den  Kranken  beständig  in  der 
Gefahr  einer  plötzlichen  Verschlimmerung  seines  Uebels 
schweben  zu  lassen. 

4)  Ist  der  Kranke  sehr  schwach  oder  sehr  verwundbar,  und 
die  Operation  eingreifend,  so  dafs  eine  dem  Leben  Gefahr 
drohende  traumatische  Beaction  mit  Grund  zu  besorgen  ist, 
so  mufs  die  Operation  unterbleiben;  keinesweges  ist  aber  je¬ 
der  Grad  von  einem  in  Folge  des  Säfteverlustes  und  der 
Schmerzen  entstandenen  Allgemeinleiden  (das  wohl  von  dem 
eigentlichen  krebsigen  zu  unterscheiden  ist)  als  Contraindi- 
cans  zu  betrachten ,  sondern  es  kann  dabei  die  Operation, 
noch  mit  erwünschtem,  wenigstens  palliativem  Erfolge  unter¬ 
nommen  werden,  und  sie  ist  alsdann  das  Mittel,  um  jenes 
Allgemeinleiden  zu  heben.  Den  Grad  des  Allgemeinleidens 
zu  bestimmen ,  wobei  noch  die  Operation  ohne  Gefahr  einer 
verhältnifsmäfsig  zu  heftigen  Verwundung  zu  unternehmen 
ist,  bleibt  Sache  der  durch  Erfahrung  gereiften  ärztlichen 
Distinctionsgabe  ,  und  kann  durch  keine  allgemeinen  Regeln 
bestimmt  wrerden.  Ueberhaupt  kommt  es  bei  der  Bestim¬ 
mung  des  Angezeigt-  oder  Nichtangezeigtseyns  der  Opera¬ 
tion  in  einem  concreten  Falle  auf  jenes  ärztliche  Judicium 
an,  und  die  allgemeinen  Bestimmungen,  welche  darüber  auf- 
-  gestellt  sind ,  gelten  nur  gleichsam  als  die  hervorragendsten 
Punkte,  welche  den  zu  gehenden  Weg  andeuten.  Leitender 
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Grundsatz  mufs  Lei  der  Entscheidung  in  concreten  Fällen  im- ^ 
mer  derjenige  seyn,  dafs  der  wahrscheinlicher  Weise  von  der 
Operation  zu  erwartende  palliative  Nutzen  die  mit  dersel¬ 
ben  verbundenen  Schmerzen  und  Gefahren  aufzuwiegen  ver¬ 
möge;  und  hiernach  mufs  man  gleichsam  einen  auf  das  Indi¬ 
viduum  berechneten  Calcul  anstellen.  So  verdient  noch  das 
Alter  des  zu  Operirenden  eine  besondere  Rücksicht.  Ist  der 
Kranke  schon  an  Jahren  vorgerückt ,  so  mufs  man  wohl  prü¬ 
fen,  ob  für  die  Frist  und  den  Genufs  des  Lebens,  der  noch 
wahrscheinlich  ist,  eine  Operation  unternommen  werden  solle, 
deren  Bedeutsamkeit  als  schädliche  Potenz  durch  eben  die¬ 
ses  Alter  erhöht  wird.  Man  kann  aber  höheres  Alter  nicht 
durchaus  als  Contraindicans  der  Operation  aufstellen,  da  man 
diese  selbst  noch  in  den  spätesten  (Hill  in  den  siebenziger), 
Jahren  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen  hat.  Ist  der 
Krebs  schon  alt,  ohne  gerade  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
zu  haben,  so  macht  dies  die  Prognose  der  Operation  eher  gün¬ 
stig  als  ungünstig ,  da  es  äuf  eine  geringe  Energie  der  Ursa¬ 
che  desUebelsünd  auf  einen  minderen  Grad  von  Bösartigkeit 
desselben  schliefsCn  läfst ;  nur  mufs  man  hier  um  so  sorgsa¬ 
mer  auf  jedes  Zeichen  eines  krebsigen  Allgemeinleidens  Rück¬ 
sicht  nehmen,  da  beim  Vorhandenseyn  desselben  ein  tödtliches 
Recidiv  um  so  sicherer  erfolgen  müfste,  als  dasselbe  lange  Zeit 
sich  in  dCm  exstirpirten  Krebse  zu  erschöpfen  gewohnt  ge¬ 
wesen  ist;  und  die  Nichtbefolgung  dieser  Vorsicht  mag  der 
Grund  seyn,  dafs  man  langes  Restehen  des  Krebsübels  als 
Contraindicans  der  Operation  anzunehmeri  sieh  veranlafst  ge¬ 
funden  hat. 

Ist  der  Cancer  schon  weit  vorgeScbrlttCn  ^  So  wird  die 
Prognose  dadurch  übeler  gemacht;  ist  schon  Cancer  a per¬ 
tu  s  vorhanden,  so  fragt  sich,  ob  hier  überhaupt  noch  die 
Operation  indicirt  sey,  oder  nicht.  Verlangt  man  Von  der 
Operation  nicht  radicale  Hülfe ,  so  kann  es  keinem  Zweifel 
unterworfen  seyn,  dafs  auch  hier  die  Operation,  natürlich  un¬ 
ter  Berücksichtigung  ihrer  Gegenanzeigen ,  Anwendung  ver¬ 
dient,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Beschwerden,  V eiche 
das  Carcinom  macht ,  gröfser  und  die  Aussichten,  sie  auf  an¬ 
derem  Wege  für  einige  Zeit  zu  heben,  viel  geringer  sind,  als 
beim  Scirrhus* 
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Mag  man  die  Operation  unter  Umständen,  welche  es  auch 
sejen,  unternehmen,  so  kann  man  niemals  mit  der  Prognose 
vorsichtig  genug  seyn ;  nicht  selten  ist  der  Erfolg  unter  den 
scheinbar  günstigsten  Auspicien  sehr  traurig,  oder  wenigstens 
nicht  ein  solcher,  wie  wir  ihn  erwarten  konnten,  während 
freilich  umgekehrt  auch  wohl  der  Erfolg  unsere  Erwartun¬ 
gen  bisweilen  übersteigt,  • —  Fälle,  die  doch  leider  viel  sel¬ 
tener  sind  als  die  ersteren.  Sind  keine  Contraindicationeh 
der  Operation  da,  so  darf  man  diese  nicht  über  den  Ver¬ 
such  mit  anderen  Mitteln  verschieben  5  man  verringert  die 
Aussicht  auf  ein  glückliches  Resultat,  ohne  dafür  irgend 
einen  anderen  Gewinn  zu  haben;  nur  Während  des  Bestehens 
einer  anderweitigen,  dem  Krebse  fremden  Krankheit  und  bei 
Frauen  während  des  Menstrualflusses  und  der  Schwanger¬ 
schaft  unterläfst  man  die  Operation ;  jedoch  kann  man  selbst 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  operiren ,  sobald 
der  Krebs  neue  Fortschritte  zu  machen  droht,  oder  diese 
schon  zu  einer  Höhe  gediehen  sind,  über  die  hinaus  die  Ope¬ 
ration  contraindicirt  seyn  würde. 

Die  Art,  wie  man  die  Operation  macht,  läfst  sich  nicht 
im  Allgemeinen  bestimmen,  und  richtet  sich  im  Ganzen  nach 
den  für  die  Exstirpation  von  Balggeschwülsten  geltenden  Vor¬ 
schriften  : 

1 )  Oberster  Grundsatz  ist  es,  alles  Krankhafte  und  Verdäch¬ 
tige  auf  das  Vollständigste  zu  entfernen,  und  man  mufs  hierbei 
nicht  blos  auf  die  harten,  ausgebildeten,  scirrhösen  Parthieen 
sehen,  sondern  vornehmlich  auch  auf  die  strangartigen  Fort¬ 
setzungen  des  Scirrhus,  die  sich  in  das  Zellgewebe  und  selbst 
in  die  Muskeln  u.  s.  w.  erstrecken.  Man  darf  bei  dieser  Ope¬ 
ration,  w  enn  man  nicht  das  Wohl  seines  Kranken  auf  das  Spiel 
setzen  will,  niemals  eilen,  man  mufs  unter  beständigem  Zufüh¬ 
len  operiren,  und  wo  man  kranke  Parthieen  in  der  Schnittlinie 
findet,  mufs  man  sich  hüten,  sie  zu  durchschneiden,ünd  mufs  sie 
daher  mit  dem  Messer  umgehen.  An  der  Geschwulst  selbst  mufs 

o 

man  eine  Lage  Zellstoff  sitzen  lassen,"  und  nach  vollbrachter 
Exstirpation  nicht  blos  die  Operationswunde  in  allen  Punk¬ 
ten  auf  das  Sorgfältigste  untersuchen,  ob  noch  irgend  ein  ver- 
-  dächtiger  Rest  vorhanden  sey ,  sondern  man  mufs  auch  die 
Oberlläche  der  Geschwulst  genau  besehen ,  und  wenn  man 
///.  29 
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an  ihr  durchschnittene ,  harte  Stellen  und  Stränge  bemerkt, 
diese  an  den  correspondirenden  Stellen  in  der  Wunde  aufsu¬ 
chen 'und  nachträglich  hinwegnehmen.  Erstreckt  sich  ein  sol¬ 
cher  harter  Strang  in  eine  stehen  gebliebene  Hautparthie,  so 
mufs  diese  gänzlich  fortgenommen  werden. 

2)  Betrifft  der  Krebs  ein  bestimmtes  Organ,  namentlich 
eine  Drüse  ,  so  begnüge  man  sich  nicht ,  die  krebshafte  Par- 
thie  allein  aus  ihr  auszuschälen,  sondern  nehme,  wenn  es 
ohne  wesentlichen  Nachtheil  für  die  Functionen  des  Organis¬ 
mus  oder  ohne  gefährliche  Nebenverletzungen  geschehen  kann, 
das  ganze  Organ  fort ;  immer  ist  der  Verdacht  vorhanden,  dafs 
der  scheinbar  noch  gesunde  Theil  schon  den  Keim  zum  Krebse 
in  sich  trage,  und  die  zahlreichen  unglücklichen  Erfahrungen, 
welche  man  mit  der  partiellen  Exstirpation  der  Brustdrüse 
gemacht  hat,  haben  die  Wichtigkeit  der  bbigen  Vorschrift  zur 
Genüge  erwiesen,  so  dafs  auch  jetzt  die  meisten  Chirurgen  in 
derselben  übereinstimmen. 

3)  Man  bediene  sich  zur  Exstirpation,  so  weit  es  ohne  Ge¬ 
fahr  möglich  ist,  durchaus  des  Messers,  nicht  stumpfer,  zerrei- 
fsender  oder  quetschender  Instrumente.  Gegen  diese  Begel 
fehlen  nicht  allein  viele  Operateurs  ,  sondern  man  hat  selbst 
in  Handbüchern  häufig  die  entgegengesetzte  gegeben,  indem 
man  die  Verletzung  von  Biutgefäfsen  zu  vermeiden  und  den 
Schmerz  zu  verringern  beabsichtigte.  Bedenkt  man  jedoch,  dafs 
gerade  quetschend  und  drückend  wirkende  Schädlichkeiten 
diejenigen  sind,  welche  am  häufigsten  als  Ursache  des  Krebses 
angeklagt  werden,  so  mufs  man  die  so  häufige  Exstirpation 
mit  stumpfen  Werkzeugen  für  höchst  verdächtig  halten,  an 
dem  Wiederentstehen  des  Krebses  ihren  Antheil  zu  haben. 

4)  Man  ist  getheilter  Meinung  darüber,  ob  man  die,  die 
Krebsgeschwulst  bedeckende  Haut  jedesmal  ganz  mit  hinweg¬ 
nehmen,  und  die  Operationswunde  per  s  e  c  u  n  d  a  m  in  t  e  n- 
tionem  heilen,  oder  ob  man  jene,  so  weit  sie  nicht  krank 
ist,  erhalten  und  die  Heilung  auf  dem  Wege  der  prima  in¬ 
te  nt  io  herbeizuführen  suchen  solle.  Man  hat  für  das  er- 
stere  Verfahren  angeführt,  dafs  die  Haut  den  Keim  zum  Be- 
cidive  enthalten  könne ,  ohne  dafs  sich  dies  durch  bestimmte 
Erscheinungen  an  ihr  zu  erkennen  gäbe  ;  anderer  Seits  hofft 
man,  durch  die  Eiterung  der  Wundlläche  einen  einstweiligen 
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Heerd  zu  eröffnen,  an  dem  sich  der  an  die  krankhafte  Pro¬ 
duction  gewöhnte  Organismus  allmählig  seiner  Gewohnheit 
entledigen  könne.  Die  Heilung  durch  schnelle  Tereinigung 
gewährt  dagegen  den  nicht  hoch  genug  anzuschlagenden  Yor- 
theil,  dafs  die  Wundüäche  rasch  allen  scliädlichen  Einwirkun¬ 
gen  entzogen  wird,  die  sowohl  von  aufsen  als  aus  dem  Inne¬ 
ren  des  Organismus  kommen  ,  und  in  der  eiternden  Wundflä¬ 
che  einen  kranken,  also  bereits  disponirten  Theil  vorfinden j 
nicht  zu  erwähnen,  dafs  die  Heilung  per  primam  inten- 
tionem  dem  Kranken  Säfte  und  Kräfte  erhält,  ihm  das  Un¬ 
angenehme  des  langwierigen  Heilungsprocesses  erspart ,  und 
eine  bessere  Närbenbildung  zur  Folge  hat.  Die  Erfahrung 
hat  über  diesen  streitigen  Punkt  bisher  so  wenig  wie  über 
manchen  anderen  entschieden;  Wundärzte,  welche  diese  Ope¬ 
rationen  häufig  gemacht  haben,  sind  von  einer  Methode  zur 
anderen  übergegangen,  und  haben  in  keiner  die  gewünschte 
Sicherheit  gefunden.  Mit  hinwegnehmen  mufs  man  die  ganze 
Hautparthie  ,  welche  die  Geschwulst  oder  den  kranken  Theil 
deckt : 

a)  wenn  der  Krebs  sich  von  ihr  aus  entwickelt  hat,' 
h)  wenn  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mifsfarbig,  ex- 
ulcerirt ,  nicht  ganz  frei  beweglich ,  runzlig  oder  sonst  ver¬ 
dächtig  beschaffen  ist, 

c)  w^enn  sie  so  weit  eine  verdächtige  oder  kranke  Be¬ 
schaffenheit  hat,  dafs  der  Rest  die  Wunde  nicht  mehr  dek- 
ken  würde ;  denn  in  diesem  Falle  würde  doch  Eiterung  der 
Wunde  unvermeidlich  seyn.  ,  .  . 

In  den  übrigen  Fällen,  die  freilich  selten  sind,  stehe  ich! 
nicht  an,  als  allgemeine  Regel  aufzustellen,  dafs  die  Haut,  so  weit 
als  sie  zur  Bedeckung  der  Operationswunde  nöthig  ist,  erhalten, 
und  dafs  bei  dieser  die  prima  intentio  beabsichtigt  werde. 
Die  Yortheile  des  abgekürzten  Heilungsprocesses  sind  zu  er¬ 
heblich ,  und  der  Yerdacht,  dafs  die  Haut  den  Keim  zum  Re- 
cidive  enthalte ,  ist ,  wenn  nicht  wenigstens  irgend  ein  Indi- 
cium  dafür  da  ist,  zu  wenig  begründet,  um  die  ersteren  auf¬ 
zuwiegen  ;  was  aber  die  vicariirende  Secretioii  anlangt ,  so 
läfst  sich  diese  auf  anderem  Wege  ebenfalls  erreichen.  ^ 

5)  Räthlich  ist  es,  vor  der  Exstirpation  eines  Krebses 
eind  Fontanelle  an  einem  benachbarten  Theile  zu  etabliren, 
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und  ihre  Eiterung  erst  in  vollen  Gang  zu  bringen,  um  so  die 
zuletzt  erwähnte  vicariirende  Secretion  zu  eröffnen.  Klein, 
Flajani  und  x4ndere  haben  hiervon  viel  für  die  Verhütung 
eines  Recidives  erwartet ,  und  wenn  diese  Hoffnung  auch  bei 
weitem  nicht  immer  erfüllt  wurde,  und  der  Nutzen  der  Fon¬ 
tanelle  noch  heinesweges  erwiesen  ist,  so  ist  doch  kein  Grund 
vorhanden,  sich  dieses  Mittels  nicht  zu  bedienen,  das,  wenn 
nicht  zur  gänzlichen  Verhütung,  doch  zur  Verzögerung  eines 
Recidives  etwas  beitragen  kann. 

6)  Die  Nachbehandlung  hat  es  zunächst  vornehmlich  mit 
der  Entfernthaltung  von  Schädlichkeiten  zu  thun ,  und  es 
mufs  zu  dem  Zwecke  nicht  blos  die  Diät  und  sonstige  Le¬ 
bensweise  auf  das  Sorgfältigste  nach  den  früher  gegebenen 
Vorschriften  regulirt,  sondern  namentlich  die  Wunde  vor  allen 
reizenden  Einwirkungen ,  welcher  Art  sie  auch  seyn  mögen, 
gehütet  werden.  Ein  seltener,  mit  Vorsicht  angelegter,  ein¬ 
facher  Verband,  Vermeidung  von  allen  differenten,  örtlichen 
Mitteln,  Entfernthaltung  jedes  Druckes  und  anderer  mecha¬ 
nischer  Reizungen  sind  Hauptbedingungen  für  das  Gelingen 
der  Operation.  Eitert  die  Wunde,  so  sind  alle  Salben  schäd- 
lieh,  und  nichts  besser,  als  die  Wunde  unausgesetzt  und  bis 
zur  Heilung  mit  einer  mit  blofsem  lauen  Wasser  befeuchte¬ 
ten  Compresse  zu  bedecken.  Nicht  selten  tritt  in  der  Ver¬ 
narbung  ,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  fortge¬ 
schritten  ist ,  ein  Stillstand  ein ,  oder  es  wird  die  Eiterung 
selbst  übel ;  aber  man  darf  sich  hierdurch  nicht  verleiten  las¬ 
sen,  sogleich  von  dem  indifferenten  ,  örtlichen  Verfahren  ab¬ 
zugehen.  An  der  schlechten  Eiterung  sind  oft  Digestionsfeh¬ 
ler,  Gemüthsbewegungen  ,  Erkältung  Schuld,  und  man  mufs 
alsdann  nur  diesem  entgegenwirken  j  auch  der  Eintritt  der 
Catamenien  bei  Frauen  ist  eine  gewöhnliche  Veranlassung, 
und  man  mufs  deren  Flufs  ruhig  abwarten.  Nimmt  aber  die 
Granulation  eine  wirklich  verdächtige  Reschaffenheit  an,  wird 
sie  an  einer  einzelnen  Stelle,  die  oft  ganz  isolirt,  lange  nach¬ 
dem  alles  TJebrige  vernarbt  ist,  der  Heilung  hartnäckig  wider¬ 
steht,  wuchernd,  warzig,  scirrhös,  so  mufs  man  sie  ungesäumt 
zerstören  ,  und  man  bedient  sich  hierzu  des  Messers,  des  Glüli- 
eisens ,  am  besten  des  Arseniks.  Unter  den  neueren  Franzo¬ 
sen  tragen  manche  gleich  nach  gestillter  Blutung  oder  vor 
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oder  nach  der  Entzundungs -Periode  Arsenikpasten  auf  die 
Wunde,  um  ihre  Vernarbung  zu  beschleunigen  und  Recidi- 
ven  vorzubeugen;  auch  Kern  thut  dies  immer  gegen  das 
Ende  der  Heilung,  und  Chelius  verbindet  sie  alsdann  mit 
H  e  1 1  m  u  n  d's  ü  n  g  u  e  n  t.  n  a  r  c  o  t  i  c  o  -  b  a  1  s  a  m  i  c  u  m.  Ist 
inan  nicht  der  vollständigen  Exstirpation  alles  Krankhaften  ge- 
wifs,  so  ist  dies  jedenfalls  ein  sehr  nachahmungswerthes  Ver¬ 
fahren,  dessen  auf  alle  Fälle  ausgedehnte  Anwendung  das  gegen 
sich  haben  möchte,  dafs  Recidive  am  häufigsten  wohl  aus  der 
Fortdauer  der  Ursachen  des  Krebses  und  aus  bereits  vorhan¬ 
dener  allgemeiner  Dyskrasie  ,  weniger  aus  noch  in  dem  be¬ 
treffenden  Theile  haftenden  Krankheitskeimen  entstehen.  Fer¬ 
nere  Erfahrungen  werden  auch  hierin  entscheiden  ,  ob  der 
Erfolg  auf  diese  Weise  mehr  gesichert  werde,  als  durch  die  bis¬ 
herigen  Verfalirungsarten.  Benedict  befeuchtet  die  Wunde 
mit  Opiumtinctur ,  und  verbindet  sie  mit  Opiumsalbe,  umRe- 
cidi^e  zu  verhüten;  will  man  aber  zu  diesem  Zwecke  etwas 
thun ,  so  möchte  wohl  der  Arsenik  den  Vorzug  verdienen, 
da  der  zu  Gunsten  der  Wirksamkeit  des  Opiums  gegen  Krebs 
sprechenden  Beobachtungen  noch  sehr  wenige  sind.  Die 
Zweckmäfsigkeit  des  Arseniks  hat  besonders  durch  Rust’s 
reiche  Erfahrung  eine  vielseitige  Bestätigung  erhalten,  da  es 
beim  Krebse  nicht  allein  darauf  ankommt,  das  bereits  Ent¬ 
artete  zu  entfernen  ,  sondern  zugleich  auch  eine  vollständige 
Mischungsumänderung  in  der  betreffenden  Farthie  herbeizu¬ 
führen ,  —  eine  Eigenschaft,  welche  gerade  diesem  Metalle  in 
reichem  Mafse  zukommt,  und  dasselbe  vor  anderen  Aetzinit- 
teln  ,  selbst  dem  Sublimate ,  so  auffallend  auszeichnet. 

7)  Auch  nach  glücklicher  Vernarbung  der  Operationswunde 
mufs  man  nicht  blos  den  krank  gewesenen  Theil  unausgesetzt 
gegen  jede  Schädlichkeit  schützen,  sondern  auch  alle  anderen 
Ursachen  auf  die  im  Anfänge  der  Therapie  angegebene  Weise 
abzuhalten  suchen.  Bricht  aber  dennoch  der  Krebs  an  dem 
Theile  wieder  aus,  so  kann  man  mit  demselben  Rechte,  mit 
welchem  man  die  Operation  das  erste  Mal  machte ,  dieselbe 
wiederholen  ,  vorausgesetzt,  dafs  indessen  die  contraindiciren- 
den  Umstände  nicht  eingetreten  sind.  Sabatier  und  S  a- 
combe  haben  die  Operation  selbst  vier  bis  fünf  Mal  wie¬ 
derholt,  und  W’ollen  dennoch  endlich  zu  einem  glücklichen 
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Resultate  gelangt  seyn.  Wenn  auch  clies  sehr  selten  eintre- 
teil  wird,  und  die  Prognose  sich  im  Gegentheile  mit  jeder 
Wiederholung  der  Operation  verschlimmern  niufs,  so  ist  den¬ 
noch  in  manchen  Fällen  auf  diese  Weise  eine  desto  längere 
Fristung  und  Erleichterung  des  Lehens  möglich,  und  will  man 
die  Operation  nicht  überhaupt  als  Palliativmittel  verwerfen, 
so  mufs  man  sie  so  lange  und  so  oft  anwenden,  als  von  ihr 
noch  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  erheblicher  Gewinn  für  die 
Dauer  und  den  Genufs  des  Lebens  des  Kranken  zu  hoffen  ist. 
jB.  Zerstörung  durch  Cauterien. 

Es  ist  ein  von  früheren  Aerzten  oft  vernachlässigter,  in 
neueren  Zeiten  aber  allgemein  anerkannter  Grundsatz,  dafs 
Aetzmittel  beim  Krebse  höchst  nachtheilig  sind  ,  sobald  sie 
diesen  nicht  auf  einmal  zu  zerstören  vermögen.  Die  gewalt¬ 
same  Aufregung,  welche  die  unzerstört  bleibende  Parthie  er¬ 
leidet,  veranlafst  jedesmal  ein  um  so  rascheres  Fortschreiten 
des  Krebsübels.  Bedingung  ist  daher  für  die  Anwendung  der 
Cauterien,  dafs  das  Carcinom  nur  eine  solche  Tiefe  haben 
dürfe,  um  in  einem  ununterbrochenen  Aetzungsakte  zerstört 
w^erden  zu  können  ;  ist  diese  Bedingung  vorhanden  ,  so  zei¬ 
gen  die  Aetzmittel  eine  gröfsere  Heilsamkeit  als  die  Exstir¬ 
pation  mit  dem  Messer,  und  man  gibt  ihnen  daher  mit  Recht 
den  Vorzug  vor  dieser.  Wenn  man  gegen  sie  eingewendet 
hat,  dafs  man  bei  ihnen  nicht,  wie  beim  Schnitte,  zu  beur- 
theilen  vermöge  ,  in  welcher  Ausdehnung  sie  eingewirkt  ha¬ 
ben,  und  ob  alles  Kranke  bis  auf  den  letzten  Rest  zerstört 
sey ,  so  widerlegt  diesen  Einwurf  die  Erfahrung  hinreichend, 
da  man  nach  der  Exstirpation  mit  dem  Messer,  Trotz  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  der  Wunde  und  der  reinsten 
Ausschälung  jedes  verdächtigen  Partikels,  weit  mehr  Reci- 
dive  entstehen  sieht ,  als  nach  dem  Aetzmittel ,  welches  so¬ 
mit  viel  sicherer  ohne  unser  Zuthun  die  Grenzen  des  Krebses 
zu  erreichen  scheint.  Schmerzhafter  ist  die  Cauterisation 
als  die  Exstirpation,  aber  dennoch  geben  die  Kranken  sich 
viel  lieber  zu  jener  als  zu  dieser  her.  Als  Indication  für 
die  Application  kann  man  daher  betrachten :  ein  Krebsge¬ 
schwür  der  w'eichen  Theile,  dessen  kranke  Basis  nur  so  dick 
ist .  dafs  sie  in  einem  ununterbrochenen  Aetzungsakte  zerstört 
werden  kann,  d.  i.  etwa  zwei  bis  drei  Linien.  Besonders 
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ist  es  daher  der  Haut-  und  zwar  der  Gesichts-Krebs,  welcher 
dies  Mittel  zuläfst,  weit  weniger  der  Drüsen-  und  Brust- 
Krebs  ;  dennoch  gibt  es  auch  bei  diesem  ‘Fälle ,  in  welchen 
die  Cauterisation  anwendbar  ist ,  und  zwar  namentlich  ,  w^enn 
man  schon  durch  das  Messer  gewirkt  hat  ,  aber  einzelne  ver¬ 
dächtige  Reste  zurückgeblieben  sind;  oder  wenn  nachher  die 
noch  oflPene  oder  schon  vernarbte  Wunde  wieder  krebshaft 
wird,  üebrigens  ist  nicht  die  bedeutendere  Dicke  eines 
Krebsübels  die  einzige  Contraindication  für  die  Cauterien, 
sondern  eben  die  für  die  Operation  angegebenen  gegenan¬ 
zeigenden  Umstände  haben  auch  hier ,  als  solche ,  volle 
Gültigkeit. 

Yon  allen  Aetzmitteln  hat  keines  einen  so  entschiedenen 
und  verdienten  Ruf,  als  der  Arsenik  ,  dessen  günstige  Wir¬ 
kung  beim  Krebse  namentlich  von  der  umstimmenden  Wir¬ 
kung  abzuhangen  scheint,  welche  er  zugleich  mit  der  zer¬ 
störenden  auf  die  betreffenden  Theile  ausübt  ^).  Man  wen¬ 
det  denselben  erst  gewöhnlich  in  der  Form  des  Cosme’schen 
Pulvers  oder  nach  der  in  neueren  Zeiten  von  Hellmund  2) 
angegebenen  Vorschrift  an,  und  es  ist  über  die  Applications- 
w^eise,  die  Wirkung  und  Nachbehandlung  bei  diesen  Mitteln 
das  Nähere  bereits  ausführlich  unter  dem  Artikel:  Arseni- 
c  u  m  angegeben.  Das  Hel  Imund’sche  Mittel  wirkt  im  Ver¬ 
gleiche  zu  dem  Cosme’schen  eben  so  ununterbrochen,  aber 
allmähliger,  ruft  daher  eine  nicht  so  heftige.  Reaction  her¬ 
vor  ,  und  macht  weniger  Schmerz  ;  man  kann  seine  Kräfte 
nach  dem  Erfolge  vermehren  oder  schwächen  ,  und  es  läfst 
sich  auf  Stellen  anwenden,  wo  das  C  o  s  m  e’sche  Pulver  nicht 
anwendbar  ist,  weil  Jenes  gesunde  Parthieen,  mit  denen  es  in 
Berührung  kommt ,  wenig  oder  gar  nicht  angreift,  ein  Um¬ 
stand,  der  besonders  bei  Aetzungen  am  Auge  von  grofser 
Wichtigkeit  ist.  Auch  die  Narbe ,  welche  danach  zurük- 
bleibt ,  ist  kleiner,  gleichmäfsiger  und  ebener  ^).  Die  Erfah- 


R  u  s  t’s  Ilelcologie  ,  Bd.  II.  Wien  1811.  S.  102. 

-)  Rust’s  Magazin  für  die  ges.  Heilk.  Bd.  XIX.  Ilft.  i.  ' — 
H  a  r  1  e  r  s’s  Jalirb.  der  deutschen  Med.  u.  Chirurg.  Bd.  VII.  Hft.  3. 

3)  Chelius,  in  d.  Heidelberger kliii.  Annal herausgegcbeii  von 

P  uc  h  e  1  t ,  C  h  e  li  u  s  u.  Nägele.  Bd.  HL  H  it.  3.  S.  322. 
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riingen,  welche  mit  dem  Mittel  zuerst  im  Berliner  Charite- 
Kraiihenhause ,  dann  von  Clielius,  Mayer,  W.  Spren¬ 
gel,  Heyfelder,  Wilhelm  und  Anderen  gemacht  worden 
sind,  habenseine  Wirksamkeit  hinreichend  bestätigt,  wenn 
man  diese  nur  nicht  in  Fällen  fordert ,  wo  Aetzmittel  über¬ 
haupt  nicht  angezeigt  sind  ,  z.  B.  beim  schwammigen  Krebse. 

Aufser  dem  Arsenik  hat  man  noch  andere  Aetzmittel  be¬ 
nutzt ,  so  das  Hydrargyrum  muriatic.  corros.  ,  das 
man  mit  Gummi  mimosae  und  Wasser  zu  einer  Paste 
machen  lassen  und  wie  das  C  o  s  m  e’sche  Mittel  appliciren  kann  ; 
fern  er  das  Kali  causticura  und  Argentum  n  i  t  r  i  c  u  m 
fus.,  wovon  jenes  Dupuytren,  dieses  Racamier  in  neue¬ 
ren  Zeiten  bei  carcinomatösen  Geschwüren  des  Muttermundes 
angewendet  haben,  aufserdem  die  concentrirten  Salz  -  ,  Salpe¬ 
ter  und  Schwefel- Säuren  und  der  Liquor  stibii  muria¬ 
tic  i.  Haneke  hat  das  Zincum  muriat.  empfohlen  ;  doch 
fehlen  darüber  noch  genügende  Erfahrungen.  Dasselbe  ist 
von  der  Wirksamkeit  des  glühenden  Eisens  zu  sagen  ,  von  dem 
sich  allerdings  viel  erwarten  liefse,  wenn  nicht  (Rust)  die 
heftige  Reaction  ,  welche  es  hervorruft,  und  der  Umstand  dem¬ 
selben  entgegenständen  ,  dafs  es  sich  durch  rasche  Bildung 
einer  festen  Borke  bald  eine  Grenze  setzt,  und  so  die  Ein¬ 
wirkung  auf  einzelne  tiefere  Parthieen,  in  der  gerade  bei  dem 
überall  hindringenden  Arsenik  ein  wesentlicher  Grund  für  die 
guten  Erfolge  liegen  möchte,  verhindert.  Erwähnt  sey  hier 
noch  der  Gebrauch  der  Ligatur  zur  Entfernung  von  Krebs- 
ges  chwülsten.  Früher  häufiger  angewendet,  wurde  sie  spä¬ 
ter  ganz  unterlassen,  bis  Kern  sie  wieder  bei  solchen  krebs¬ 
haften  Brüsten  in  Gebrauch  zog,  die,  durch  ihre  Schwere 
stark  herabsinkend,  sich  gleichsam  vom  Brustmuskel  gelost 
haben.  Die  lange  anhaltende  mechanische  Reizung,  welche 
die  Ligatur  auf  die  den  Sitz  des  Krebses  abgebenden  Thcile 
ausübt ,  macht  dies  Mittel  höchst  verdächtig. 

II.  Auflösung  des  Krebses  durch  dynamisch¬ 
wirkende  innere  und  äufsere  Mittel. 

Die  Zahl  der  unter  diese  Indication  gehörigen  Mittel  ist 
sehr  grofs,  und  es  gibt  in  unserem  Arzneischatze  kaum  ein 
wirksames  Medicament ,  das  beim  Krebse  unversucht  geblie¬ 
ben  wäre,  und  nicht  seinen  liobredner  gefunden  hätte.  Die 
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häufige  Wiederkehr  des  Uebels  nach  der  Operation  und  eben 
so  sehr  die  Messerscheu  der  Kranken  und  der  Aerzte,  haben 
immer  den  Wunsch  rege  erhalten,  ein  Speclficum  gegen  den 
Krebs  aufzufinden,  und  die  mit  der  Lebhaftigkeit  des  Wun¬ 
sches  gleichen  Schritt  haltenden  Selbsttäuschungen ,  vorge- 
fafste  Meinungen  ,  Mangel  an  sorgfältiger  Unterscheidung  des 
Krebses  von  ähnlichen  Krankheitsformen,  flüchtige  Beobach¬ 
tung  und  Ruhmsucht  haben  die  lange  Reihe  von  Lobpreisun¬ 
gen  sogenannter  Specifica  an  das  Licht  treten  lassen  ,  deren 
Unwirksamkeit  eine  unparteiische  Prüfung  Anderer  nur  zu 
bald  darthat.  Es  gibt  bis  jetzt  kein  einziges  dynamisch-wirken- 
des  Heilmittel,  von  dem  beim  wahren  Krebse  anders  als  aus¬ 
nahmsweise  eine  radicale  Heilung  beobachtet  und  zu  erwar¬ 
ten  ist;  und  so  wenig  bei  der  Operation  der  Erfolg  sicher 
zu  nennen  ist,  so  verdient  sie  doch  vor  jenen  noch  bei  wei¬ 
tem  den  Vorzug.  Der  Versuch  mit  den  Auflösungsmitteln 
ist  überall  da,  wo  die  Operation  nicht  contraindicirt  ist,  ge¬ 
fährlich;  sie  müssen  ,  wenn  über  ihre  Wirksamkeit  in  einem 
concreten  Falle  ein  Urtheil  möglich  werden  soll,  lange  an¬ 
haltend  und  in  starken  Gaben  gebraucht  werden,  stören  da¬ 
durch  die  Functionen  des  Organismus  ,  und  wenn  sie  dann 
doch  im  Stich  gelassen  haben ,  so  ist  nicht  blos  der  Zeit¬ 
punkt  vorübergegangen  ,  wo  die  Operation  noch  mit  einiger 
Hoffnung  unternommen ,  und  der  Kranke ,  wenn  auch  nicht 
vom  Tode  errettet,  doch  auf  längere  Zeit  von  seinem  Uebel 
befreit  werden  konnte ;  sondern  der  Erfolg  der  Operation  ist 
auch  durch  eben  die  von  dem  Arzneimittel  herrübrendeiiEin- 
griffe  weit  mehr  beeinträchtigt.  Sind  die  sogenannten  Auf¬ 
lösungsmittel  reizender  Art,  so  fördern  sie  wohl  selbst  die 
Fortschritte  des  Krebses,  und  führen  diesen,  wenn  er  noch 
nicht  aufgehrochen  war,  zur  Exulceration. 

Deshalb  mufs  es  als  Grundsatz  aufgestellt  werden,  die 
hier  in  Rede  stehende  Indication  nur  dann  als  gültig  anzu¬ 
erkennen  ,  wenn  die  Zerstörung  des  Krebses  durch  Aetzmit- 
tel  oder  die  Entfernung  durch  das  Messer  überhaupt  nicht 
möglich  (wie  beim  Carcinom  der  inneren  Theile) ,  oder  der 
Zeitraum  dafür  bereits  verübergegangen  ist.  Erreicht  man 
hier  eine  Hemmung  der  Fortschritte  des  Krebses,  so  hat  man 
schon  einen  Gewinn,  den  man  meistens  nicht  erwarten  darf. 
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Erfolgt  nach  jenen  Operationen  ein  Rückfall ,  ohne  dafs  die, 
die  Wiederholung  derselben  contraindicirenden  Umstände  in« 
dessen  eingetreten  sind,  so  kann  man  alsdann  mit  den  Auf¬ 
lösungsmitteln  einen  Versuch  machen,  die  Wirksamkeit  jener 
Eingriffe  zu  unterstützen  ;  aber  man  prüfe  wohl ,  ob  nicht  die 
Gewifsheit  eines  in  diesen  Fällen  besonders  bedeutsamen  nach¬ 
theiligen  Einwirkens  des  Mittels  auf  die  Organisation  seinen 
etwanigen  heilsamen  Erfolg  überwiege,  und  man  hüte  sich 
besonders  vor  reizenden  Mitteln,  namentlich  vorderen  äufse- 
rer  Anwendung  auf  die  Operationswunde  ,  und  wende,  wenn 
die  Beschaffenheit  der  letzteren  entschiedenere  Eingriffe  ver- 
la'  gt,  lieber  destruirende  Mittel  an,  als  jene. 

d)  Innere  Mittel. 

Man  hat  die  ganze  Reihe  der  bei  einfachen  Indurationen 
gebräuchlichen  Mittel ,  von  den  auflösenden  Extracten  an,  auch 
beim  Scirrhus  empfohlen  ;  aber  es  würde  überflüssig  seyn,  die¬ 
jenigen  hier  aufzuzählen,  deren  Wirkung  oft  genug  schon  bei 
jenen  gutartigen  Verhärtungen  versagt.  —  Mehrere  Erfah¬ 
rungen  hat 

i)  die  örtliche  und  allgemeine  Herabstim¬ 
mung  der  Vegetation  durch  Säfteentziehungen  für  sich. 
Schon  F  ear  o  n  wendete  bei  äufserem  Krebse  wiederholte  ört¬ 
liche,  bei  innerem  allgemeine  Blutentziehungen  an  ;  Lase  r  r  e 
setzte  alle  drei,  sieben  bis  zehn  Tage  Blutegel  an  den  leidenden 
Theil,  und  Lair  hat  dies  neuerdings  besonders  bei  Gebärmut¬ 
terkrebs  anempfohlen,  A'on  der  Ansicht  ausgehend,  dafs  der¬ 
selbe  nichts  als  eine  durch  Entzündung  herbeigeführte  Hyper¬ 
trophie  sey.  AuchLisfranc  will  von  den  bäulig  wiederhol¬ 
ten  Blutentziehungen,  in  Verbindung  mit  einer  schmalen  Diät 
und  erweichenden  Umschlägen,  Nutzen  gesehen  haben,  und  es 
ist  gar  nicht  zu  leugnen,  dafs  dadurch  ein  momentanes  Still¬ 
stehen  und  selbst  Rückschreiten  des  Uebels  herbeigeführt 
werden  kann.  Constant  ist  aber  auch  die  Erfahrung,  dafs  bald 
nach  der  Anwendung  der  Blutentziehungen  das  Uebel  recru- 
descirt,  und  wenn  auch  die  Wiederholung  jenes  Mittels  alsdann 
wieder  den  ersteren  Erfolg  zeigt,  so  mufs  doch  eine  gänzliche 
und  dauernde  Heilung  des  Krebses  auf  diesem  Wege  durch¬ 
aus  bezweifelt  werden.  Pearson  und  Pouteau  rühmen 
eine  sUenge  Entziehungskur ,  und  Hei  b  erg  will  dieselbe 
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nebeß  dem  inneren  Gebrauche  yon  Coniuin,  Sarsaparllla,  auch, 
wohl  Sublimat  und  der  äufserlicben  Anwendung  yon  Cblor- 
balk,  Recamier  in  Verbindung  mit  Conium  und  Aconit,  sehr 
wirksam  gefunden  haben;  doch  stellt  es  Letzterer  selbst  als 
unausgemacht  dahin  ,  ob  die  behandelten  Uebel  wirkliche 
Krebsübel  waren*  Will  man  yon  dieser  Methode  einen  si¬ 
cheren  Erfolg  erwarten,  so  ist  es  nöthig,  sie  in  ihrer  ganzen 
Strenge  nach  den  yon  Rust  fürdieMercurial-Inunc- 
t  i  o  n  s  -  und  Hungerkur  gegebenen  Vorschriften  durchzu¬ 
führen  ,  um  durch  die  möglichste  Beschränkung  der  Repro- 
duction  und  Steigerung  der  Resorption  ein  yölliges  Absterben 
des  kranken  Gebildes  herbeizuführen,  y.  Graefe  hat  die 
Beobachtung  yon  einem  auf  diese  Weise  geheilten  Zungen¬ 
krebse  aus  syphilitischer  Ursache  bekannt  gemacht;  aber 
höchst  selten  werden  die  Umstände  des  Kranken  yon  der  Art 
seyn ,  dafs  dieses  heroische  Mittel  angewendet  werden  darf; 
und  ist  der  Scirrhus  schon  bis  zu  einem  hohem  Grade  fort¬ 
geschritten,  so  kann  dadurch  selbst  der  Uebergang  in  offenen 
Krebs  herbeigeführt  werden. 

2)  Vielfache  Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten  derNar- 
c  o  t  i  c  a  ,  und  zu  einem  Versuche  mit  ihnen  ermuntert  wenig¬ 
stens  das,  dafs  sie,  als  nicht  reizend,  nicht  leicht  eine  Ver¬ 
schlimmerung  des  Krebsübels,  wie  so  yiele  andere  Mittel,  fürch¬ 
ten  lassen.  Zunächst  an  die  yorhin  genannten  Mittel  schliefst 
sich  durch  ihre  Wirkungsweise  die  Herb.  Digital,  pupur. 
an,  deren  Kräfte  man  zwar  sehr  gerühmt  hat,  welche  aber 
nach  neueren  Erfahrungen  ganz  unwirksam  ist ,  und  in  der 
früher  gebräuchlichen  Weise,  den  frisch  ausgeprefsten  Saft  zu 
3j  bis  zu  geben,  heftiges  Brechen  und  Purgiren  und  an¬ 
dere  gefährliche  Zufälle  hervorbringen  kann.  —  Auch  yon  der 
Wirksamkeit  der  besonders  yon  S  t o er  c k  gepriesenen  Ci- 
cuta  gilt  ein  Gleiches.  Man  soll  sie  in  starken  Gaben  ge¬ 
ben,  und  mit  denselben  bis  zum  Eintritt  yon  Schwindel  stei¬ 
gen  ;  aber  selbst  alsdann  bringt  sie  nach  den  Erfahrungen  yon 
B  ur  n  3  und  Anderen  nur  eine  Schmerzlinderung  und  allenfalls 
ein  besseres  Aussehen  der  Geschwürsfläche  hervor ,  was  aber 
yon  keiner  Dauer  ist.  Auch  mit  Quecksilber  yerbunden  lei¬ 
stet  sie  nicht  mehr.  — ■  Die  Aqua  Lauro-cerasi  und  die 
Blausäure  haben  an  B  r  e  r  a ,  T  o  m  a  s  i  n  i  und  O  s  i  a  n  d  e  r 
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lebhafte  Vertheiäiger ;  doch  sind  die  Fälle  einer  radicalen 
Heilung  durch  sie  mindestens  selten ,  und  es  gehört  dazu  ein 
anhaltender  Gebrauch  in  steigenden  Dosen.  Besser  als  der  in 
ihrer  Stärke  so  sehr  Tariabelen  Blausäurehedient  man  sich  des 
Kirschlorheerwassers ,  das  man  zu  3o  bis  100  Tropfen  pro 
dosi  gibt  j  und  auch  das  Oleum  aethereumLaurocerasi 
kann  man  statt  der  Säure  geben,  —  Das  kräftigste  Besol- 
vens  unter  den  narkotischen  Mitteln  ist  unfehlbar  die  Bella¬ 
donna,  welche  gegen  Krebs  besonders  von  Bambergen  ge¬ 
rühmt  ist,  und  viele  andere  Erfahrungen  für  sich  hat.  Auch 
sie  mufs  in  steigender  Menge  gebraucht  werden,  und  man 
gibt  Anfangs  das  Pulver  der  Blätter  täglich  zu  5  bis  0  Gran, 
das  der  Wurzel  und  das  Extract  zu  Yz  1  Gran  in  getheil- 
ter  Dosis.  Auch  Yerbindungen  der  Belladonna  mit  anderen 
Mitteln,  mit  Tartarus  stibiatus,  namentlich  aber  mit  der 
Aqua  Lauro-cerasi,  sind  vielfach  gerühmt  worden.  —  Das 
Opium  dient  nur  zur  Minderung  der  Schmerzen  beim  Krebse, 
und  ist  in  der  letzten  Zeit  desselben  ein  ganz,  unentbehrli¬ 
ches  Palliativmittel ;  radicale  Heilungen  durch  seinen  inneren 
Gebrauch  sind  jedoch  nicht  bekannt.  —  Aconitum  soll 
man  bei  Krebs ,  der  aus  rheumatischer  oder  gichtischer  Ur¬ 
sache  entstanden  ist,  anwenden,  und  mit  einem  Grane  des 
Extracts  pro  dosi  zu  zehn  Granen  und  höher  steigen;  — auch 
Hyos  cyamus,  Solanum  Dulcamara  und  Pulsatilla 
nigricans  hat  man  versucht,  jedoch  ohne  Erfolg. 

3)  Die  C  a  1  e  n  d  u  1  a  o  f  f  i  c  i  n  a  1  i  s  ist  von  W  e  s  t  r  i  n  g  ^ 
empfohlen,  und  hat  auch  günstige  Erfahrungen  von  Rust  für 
sich.  Man  soll  Morgens  und  Abends  6  bis  10  Stück  3  Gran 
schwere,  aus  dem  Extract  bereitete  Pillen  gebrauchen  las¬ 
sen  ;  Rust  verbindet  es  mit  Ferrum  c  a  r  b  o  n  {  c  u  m  in  fol¬ 
gender  Form: 

Extract.  Calendiil., 

Pulv.  kerb,  et  flor.  Calendiil.  aa  5’b 

Ferri  carbonic.  3j. 

M.  f.  Pilulae  pond.  gr.ij.  Consp.  pulv.  Lycopod. 

D.  S.  Dreimal  täglich  8  Stück  und  almälilig  zu  steigen. 


1)  Erfahrungen  über  die  Heilung  der  Krebsgeschvvürc.  Aus  dem 
Schwed.  mit  Zus.  von  K.  Sprengel.  Halle  1817. 
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Noch  wirksamer  ist  die  frische  Pflanze ,  und  ist  neuerlich 
von  Stein  beim  Hautkrebse  übrigens  gesunder  Knaben  sehr 
empfohlen.  Man  soll  zum  innerlichen  Gebrauche  die  frische 
Pflanze  mit  Milch  oder  Wasser  kochen  (für  kleinere  Rinder 
täglich  5ß  —  5jß  Summitat.  mit  Ej  Milch  zu  ^viij  Colat.), 
oder  aus  dem  frischen  Saft  und  einem  aromatischen  Wasser 
ein  Mellago  bereiten  lassen. 

4)  Nur  beiläufig  und  mehr  der  Vollständigkeit  wegen 
seyen  hier  erwähnt:  Paris  quadrifolia,  Phytolacca, 
die  Verruca  equina  (zu  3ij  dreimal  täglich),  der  S  u  c  c  u  s 
recenter  expressus  des  Onopordon  Acanthium^) 
und  die  neuerlich  von  Schinz  wenigstens  zur  Hemmung 
der  Fortschritte  des  Krebses  empfohlene  und  schon  früher 
gebrauchte  Scrophularia  aquatica  nodosa. 

5)  Die  bei  Drüsenleiden  so  bedeutenden  Kräfte  der  J  o- 
d  i  n  e  sind  auch  beim  Krebse  geprüft  worden  ,  aber  mit  sehr 
verschiedenem  Erfolge,  ü  1 1  m  a  n  n  war  besonders  glücklich 
damit,  auch  B  e  n  a b  e  n,  H  e  n  n  e  m  a  n  n,  K 1  a  p  r  o  t  h,  E  1  w  e  r  t, 
und  neuerlichst  v.  Galenczowsky;  weniger  sahen  Hem¬ 
mer  und  Ab  egg  davon,  gar  nichts  v.  d.  Busch,  der  sie 
selbst  mit  einer  Entziehungskur  verband.  Nur  im  Anfänge 
des  Uebels  möchte  sie  empfehlungswerth  seyn,  und  in  den 
späteren  Stadien  hat  man  nicht  ohne  Grund  von  ihrem  hef¬ 
tigen  Reiz  den  Fortgang  des  verborgenen  Krebses  zum  offe¬ 
nen  befürchtet;  so  wie  auch  die  nachtheiligen  Neben wirkun-^ 
gen  dieses  Mittels  auf  den  übrigen  Organismus,  bei  dem  immer 
nöthigen  ,  anhaltenden  und  starken  Gebrauche  gewifs  volle 
Berücksichtigung  verdienen.  —  Farr  hat  uns  von  seinen 
glücklichen  Erfahrungen  beim  verborgenen  Krebse  mit  dem 
FucusHelmintochorton  Mittheilungen  gemacht,  welcher 

1)  Badische  Annalen.  Bd.  HL  Hft,  I.  S.  111. 

Goeliclie,  Diss.  de  onopordo  carcinomatis  averunco.  Fran- 
cof.  ad  V.  1739. 

Verhandl.  der  medic.  chirurg.  Gesellschaft  des  Cantons  Zürcli 
vom  Jahr  1827.  3.  Heft.  S.  10. 

V.  Graefe’s  und  v.  AAalther’s  Joiirn.  f.  Chirurgie  u.  A.H. 
K.  Bd.  V.  Ilft.  2.  S.  259. 

5)  An  Essay  on  the  effects  of  the  fuciis  Helmintochorton  upon 
caiicer.  Lond.  1821.  Siehe  v.  G  r  ae  f  e’s  Joiirn.  f.  Ghir.  u.  A,  H.  K. 

Bd.  IV.  RefL  4.  S.  657. 
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Jodine  enthält,  und  wahrscheinlich  durch  sie  seine  Wirksam¬ 
keit  bekommt.  Er  liefs  des  Fucus  mit  1  Pinte  kochen¬ 
den  Wassers  infundiren,  dies  10  bis  14  Stunden  lang  ziehen, 
und  davon  täglich  dreimal  ein  Weinglas  voll,  doch  minde¬ 
stens  lYa  Stunde  vor  dem  Essen  nehmen.  Es  entstand  da¬ 
nach  Verstärkung  der  Diurese ,  Diaphorese  und  des  Stuhl¬ 
ganges,  wie  auch  Schwindel,  der  aber  bei  gehöriger  Leibes- 
öfiPnung  nichts  zu  bedeuten  hat ,  und  man  mufs  nur  letztere, 
wenn  sie  nicht  von  selbst  erfolgt ,  durch  Rheum  herbeifüh¬ 
ren,  Die  Darraentleerungen  nehmen  nach  10  bis  12  Tagen 
die  Beschaffenheit  eines  dicken,  schwarzen,  grünlichen  Schlei¬ 
mes  an  ;  werden  sie  zu  häufig,  oder  treten. heftige  Leibschraer- 
zen  ein ,  so  soll  man  dem  Mittel  Quittenschleim  und  Opium 
zusetzen.  Bei  starken  Individuen  liefs  Farr  nach  dem  Ver¬ 
brauche  der  obigen  Quantität  statt  infundiren,  und  er 

will  von  dem  Mittel  wiederholt  vollständige  Auflösung  von 
wirklichem  Scirrhus  beobachtet  haben,  —  Erfahrungen,  die 
doch  bisher  von  keinem  Anderen  bestätigt  sind. 

6)  Das  D  e  c  o  c  t  um  Z  i  1 1  m  a  nni  (s.  diesen  Art.)  ist  von 
Bust  häufig  angewendet  Worden,  und  er  versichert,  mehrere 
Zungen  -  und  Lippenkrebse  durch  dasselbe  allein  radical  ge¬ 
heilt  zu  haben. 

7)  Das  neueste  Mittel  ist  der  von  Weise  empfohlene 
Carbo  animal is  (siehe  den  Art.:  Carbo),  dem  indessen 
nach  neueren  Erfahrungen  keinesweges  eine  so  grofse  Wirk¬ 
samkeit  inne  zu  wohnen  scheint,  als  er  ursprünglich  zu  ver¬ 
sprechen  schien.  —  Gänzlich  als  unwirksam  verworfen  sind  die 
in  früheren  Zeiten  von  Flores  empfohlenen  Eidechsen, 
deren  Fleisch  roh,  gekocht  oder  in  Suppen  genossen  werden  soll. 

8)  Unter  den  metallischen  Mitteln  verdienen  drei  einer 
vorzugsweisen  Erwähnung:  das  Eisen,  das  Gold  und  der 
Arsenik,  Das  Eisen  wurde  von  C  a  rm  i  c  h  a  e  1  Y  empfoh¬ 
len,  und  als  phosphorsaures,  besonders  aber  als  kohlensaures 
täglich  zu  20 — 60  Gran  innerlich  angewendet,  auch  mit  Co- 
n i um  verbunden  ,  welches  seine  Wirksamkeit  noch  ei höhen 
soll.  Bei  dem  Gebrauche  derselben  mufs  auf  offenen  Leib  ge¬ 
sehen,  und  wenn  dieser  nicht  erfolgt,  zu  jeder  Dosis  Vz  Gran 

1)  An  Essay  on  tlie  effects  of  carljonate  and  otlier  praeparations 
of  iroii  lipon  cancer.  Lond,  1809, 
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Aloe  zugesetzt  werden;  wirkt  es  zu  sehr  auf  das  Gefäfss}  steni, 
so  soll  man  daneben  Campher  gebrauchen  lassen.  Auch  das 
Suboxyphosphat  gab  C  a  r  m  i  c  h  a  e  1  innerlich  in  kleine¬ 
ren  ,  oft  wiederholten  Gaben,  in  Yerbindung  mit  Kali  car- 
b  o  n  i  c  u  m  und  mit  Eiweifs  und  Pulv,  succiLiquirit.  zu 
Pillen  gemacht.  Carmichael  beobachtete  davon  sehr  gün¬ 
stigen  Erfolg,  wenn  der  Krebs  noch  nicht  zu  bedeutende  Fort¬ 
schritte  gemacht  hatte,  und  auch  Kust  ^),  Völker  und  Fi¬ 
scher  bestätigten  diese  gute  Wirkung.  Ersterer  empliehltes 
zu  4  5  Gran  viermal  täglich,  mit  E  1  a  e  o  s  a  c  c  h.  m  a  c  i  s,  so 

wie  auch  mit  Calendula  zu  Pillen  verbunden,  und  sah  davon  beim 
Mutterkrebs  Heilung,  bei  dem  es  überhaupt  die  gröfste  Wirk¬ 
samkeit  zu  äufsern  scheint.  Roys  ton,  v.  Sieb  old,  Clarke, 
Meifsner  und  Benedict  haben  es  dagegen  ohne  entspre¬ 
chenden  Erfolg  angewendet. —  Das  Gold  (siehe  den  Artikel: 
A  u  r  u  m)  ist  ebenfalls  von  W  e  s  t  r  i  n  g  empfohlen  worden,  und 
wurde  von  ihm  in  Yerbindung  mit  Calendula  oder  dem  Ex¬ 
tra  c  t.  C  h  a  e  r  o  p  hyl  1.  sy  1  v.  angewendet.  Yon  dem  in  Sal¬ 
petersäure  gelösten,  mit  salzsaurem  Ammonium  gesättigten  und 
mit  kohlensaurem  Kali  niedergeschlagenen  Goldoxyd  liefs  er 
ein-  bis  zweimal  täglich  Gran  mit  Amylum  in  das  Zahn¬ 
fleisch  (bei  Gebärmutterkrebs  in  die  Schamlcfzen)  einreiben, 
und  wie  er,  wollen  auch  W  endt  und  Gozzi  danach  radi- 
cale  Heilung  beobachtet  haben,  während  jedoch  Hufeland 
und  Meifsner  davon  nur  Minderung  der  Schmerzen  und  des 
Ausflusses  beim  Cancer  uteri  erzielten.  Da  man  niemals 
nach  dem  Gebrauche  dieses  ,  in  neueren  Zeiten  so  wirksam 
befundenen  Arzneimittels  Yerschlimmerung  des  cancrösen 
Leidens  beobachtet  hat,  so  verdient  dasselbe,  nicht  blos  in  Ein¬ 
reibungen,  sondern  auch  innerlich  angewendet,  zur  ferneren 
Prüfung  empfohlen  zu  werden.  —  Die  innere  Anwendung 
des  Arseniks  ist  von  Justamon  d  als  specifisch  gegen 
den  Krebs  gerühmt  worden,  und  wenn  man  die  grofse  Wirk¬ 
samkeit  dieses  Mittels  in  der  äufseren  Anwendung  erwägt, 
die  nicht  blos  aus  seiner  zerstörenden  Wirkung  erklärbar 
scheint ,  so  kann  man  ihm  von  vorne  herein  ein  gewisses 

1)  R  u  s  t’s  Magazin  für  die  ges.  Heilkunde,  Bd.  I.  S.  3i4* 

2)  Von  den  Heilarten  in  Krebsgescliwüren ,  in  der  Samml.  auser¬ 
lesener  Abkandl,  für  prakt.  Aerzte.  Bd,  XII.  S.  399. 
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Vertrauen  nicht  versagen.  Er  verdient  namentlich  danu  einen 
Versuch,  wenn  sich  schon  Zufälle  einer  Krebs -Djskrasie  ein¬ 
gestellt  haben,  und  wird  in  der  Form  der  bekannten  Solu- 
tio  Fowlerizu4  bis  8  Tropfen  pro  dosi  angewendet.  Da 
nur  von  dem  anhaltenden  Gebrauche  des  Mittels  etwas  zu  er¬ 
warten  ist,  so  mufs  man  mit  der  Gabe  desselben  nicht  zu 
rasch  steigen ;  leicht  könnten  davon  nicht  wieder  gut  zu  ma¬ 
chende  Nachtheile  für  den  Organismus  entstehen ,  die  selbst 
den  Tod  des  Kranken  zu  beschleunigen  im  Stande  sind,  Dafs 
aber  auch  dieses  Mittel  keinesweges  die  von  ihm  gerühmten 
specifischen  Kräfte  gegen  Krebs  besitzt,  beweisen  die  Erfah¬ 
rungen  vonAcrel,  Metzger,  B.  Bell,  Pearson,  Des- 
granges  und  Anderen.  Vergl.  den  Art. :  Arsenicum. 

Die  bekannte  grofse,  auflösende  Kraft,  welche  das  Queck¬ 
silber  besitzt,  hat  dies  auch  mannigfaltig  beim  Krebse  versu¬ 
chen  lassen  5  man  hat  sowohl  das  Calomel  als  den  Sublimat,  und 
letzteren  in  Verbindung  mit  Conium  und  China,  gebraucht; 
und  auch  dieses  Mittel  hat  von  Zeit  zu  Zeit  Lobredner  ge¬ 
funden.  Indessen  ist  das  Quecksilber,  innerlich  gebraucht,  in 
der  Kegel  beim  Krebse  nicht  blos  ohne  Wirkung,  sondern 
selbst  schädlich ,  wie  dies  besonders  die  Erfahrungen  von 
Bur  ns  beweisen,  und  namentlich  mufs  man  damit  beim  of¬ 
fenen  Krebse  vorsichtig  seyn ,  bei  dem  man  den  tödtlichen 
Ausgang  leicht  beschleunigen  kann.  —  Köchlin  empfiehlt 
seine  Tinctura  miasmatica  simplex  (Liquor  Cupri 
ammoniat o-muriatici)  und  composita  (mit  Sublimat 
verbunden),  und  man  soll  von  einer  Mischung  aus  5ij  mit  ^xx 
Wasser  einem  Erwachsenen  dreimal  täglich  einen  EfslölFel 
voll  geben;  doch  hat  sich  ihre  Wirkung  bei  keinem  Anderen 
bestätigt. 

Endlich  hat  man  noch  mit  dem  Calx  Antimonii,  dem 
Ammon,  sulphuratum,  dem  Kalkwasser,  welches  Bich- 
ter  besonders  bei  saurer  Beschaffenheit  der  Krebs-Jauche  an- 
räth,  und  mehreren  anderen  ähnlichen,  bei  gutartigen  Ver¬ 
härtungen  und  Stockungen  gebräuchlichen  Mitteln  Versuche 
gemacht,  welche  aber  von  so  geringer  Wirkung  sind,  dafs  sie 
wmiter  keine  Aufmerksamkeit  verdienen. 

b)  A  e  11  f  s  e  r  e  Mittel. 

Sie  sind  unter  denselben  Verhältnissen  angezeigt,  wie  die 
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inneren ;  aber  man  mufs  dabei  stets  wohl  erwägen  ,  ob  man 
nicht  durch  ihren  Gebrauch  mehr  schadet  als  nützt,  was  bei 
ihnen  in  weit  höherem  Grade  zu  fürchten  ist ,  als  bei  den 
innerlichen.  Sind  sie  yon  reizender  Beschaffenheit,  so  rufen 
sie  leicht  eine  Entzündung  hervor,  und  veranlassen  denüeber- 
gang  eines  noch  nicht  aufgebrochenen  Krebses  in  Carcinom, 
Es  kommen  diese  äufseren  Mittel  der  gröfseren  Anzahl  nach 
mit  den  innerlichen  überein,  und  man  hat  auch  hier  alle  die 
bei  gutartigen  Geschwülsten  gebräuchlichen  Resolventia  an- 
gerathen.  Erweichende  Dämpfe,  Räucherungen  mit  Schwefel 
und  Zinnober,  Dünste  von  einer  siedend  heifsen  Mischung  aus 
Gummi  ammoniacum  und  Acetum  scilliticum,  Ein¬ 
reibung  von  Oleum  Amjgdalarum  amararum  mit 
Opium,  von  üng't.  mercuriale  u.  a. ,  ferner  von  Lini¬ 
ment.  volatile  cum  Op  io,  von  einer  Mischung  aus  Li  q. 
Ammon,  caust.  mit  Ochsengalle  und  Honig,  von  mit  Wasser 
verdünntem  Liq.  Ammoniipuri,  Umschläge  von  Schwe- 
felleberauflösung,  Auflegen  von  Empl.  Lithargyri,  Hy- 
drargyri,Empl.  nigr.  Becholzii,  sind  Dinge,  welche 
man  beim  Scirrhus  empfohlen  hat,  aber  höchstens  eine  pallia¬ 
tive  Wirkung,  niemals  eine  Auflösung  des  Knotens,  wohl  aber 
eine  Verschlimmerung  desselben  erwarten  lassen,  und  welche 
daher  alle  Vorsicht  nöthig  machen. 

Mehr  Erwähnung  als  sie  verdienen : 

1)  dieäufsere  Anwendung  von  narkotischen  Mitteln, 
welche  mehr  Sicherheit  und  Hoffnung  gewähren,  als  die  eben  ge¬ 
nannten.  Von  der  Cicuta,  Belladonna,  Digitalis,  dem 
Hyoscyamus  wendet  man  die  Salben,  die  frisch  ausgeprefsten 
Säfte  oder  die  gequetschten,  frischen  Kräuter,  auch  mit  Milch 
zu  Brei  gemacht ,  die  Auflösungen  der  Extracte  (von  der 
Belladonna  Jij  his  in  5j  Wasser),  so  wie  die  Abkochung 
der  trockenen  Kräuter  zu  Umschlägen  und  Einreibungen  beim 
Scirrhus  und  Carcinom,  zum  Verbände  von  Krebsgeschwüren, 
bei  in  tiefen  Höhlen  sitzenden  Carcinomen  ,  z.  B.  dem  des 
Uterus ,  zu  Injectionen  an ;  man  bedeckt  den  kranken  Theil 
mit  den  aus  jenen  Arzneimitteln  bereiteten  Pflastern.  Von 
der  Belladonna  streut  man  auch  das  Pulver  auf  Geschwüre, 
und  von  der  Cicuta  hat  man  selbst  ganze  und  Halbbänder  be¬ 
reiten  lassen.  Wenn  man  von  diesen  Mitteln  auch  wohl 
JIl.  3o 
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kaum  jemals  eine  radicale  Heilung  erwarten  darf,  so  können 
sie  doch  die  innerlichen  Mittel  unterstützen,  die  Schmerzen 
mindern,  und  die  Fortschritte  des  Uebels  einigermafsen  hem¬ 
men.  Auch  die  Aq.  Lauro-cerasi  wendet  man  äufserlich, 
mehr  oder  weniger  verdünnt,  zu  Umschlägen,  bei  Gebärmut- 
lerkrebs  zu  Injectionen  in  die  Scheide  an  ^  und  als  schmerz¬ 
stillendes  Mittel  leisten  sie  hier  sehr  viel.  Cheston  liefs 
§iv  Fol.  Lauro-cerasi  mit  gij  kochendem  Wasser  eine 
Stunde  lang  infundiren,  und  die  Colatur,  mit  4  Unzen  Honig 
vermischt,  zu  Umschlägen  benutzen.  Auch  das  Opium 
hat  man  für  sich  oder  mit  anderen  Mitteln  beim  Krebse  ange- 
w'endet ,  und  M  a  r  c  i n  k  o  w  s  k  j  erzählt ,  dafs  er  durch  den 
zweiwöchentliehen  anhaltenden  Gebrauch  der  reinen  Tinct. 
Opii  crocat.  einen  Lippenkrebs  vollständig  geheilt  habe. 

2)  Sehr  zu  empfehlen  ist  auch  die  äufsere  Anwendung 
der  Calendula,  die  man  in  ähnlichen  Formen,  wie  vorhin 
genannt,  gebrauchen,  und  mit  jenen  Narcoticis  zweckraäfsig 
verbinden  kann.  Besonders  gut  ist  der  frisch  ausgeprefste 
Saft,  den  Stein  heim  Hautkrebse  mit  so  viel  Butter  ver¬ 
mischt,  dafs  er,  auf  das  Geschwür  gebracht,  einen  leicht  vor¬ 
übergehenden,  brennenden  Schmerz  erregt ;  er  verbindet  da¬ 
mit  das  vorher  mit  Decoct.  Calendulae  gereinigte  Ge¬ 
schwür  täglich  ein-  bis  zweimal ,  und  will  davon  eine  ähn¬ 
liche  Wirkung,  wie  vom  Hellmund'schen  Mittel,  beobachtet 
haben;  die  Geschwürslläehe  reinigte  sich  in  Uj. — 21  Tagen, 
Wonach  aber  jener  Verband  bis  zur  gänzlichen  Heilung  fort 
angewendet  werden  soll.  Auch  Rust  lobt  die  Calendula  sehr. 

3)  Den  frisch  ausgeprefsten  Saft  von  O  n  o  p  o  r  d  o  n  A  c  a  n- 
thium  hat  man  bei  Gesichtskrebs  häufig  angewendet;  eben 
so  wird  das  Aullegen  der  frischen  Blätter  der  Bonus  Hen- 
ricus,  und  von  Schinz  der  Blätter  oder  des  Saftes  der 
S  c  r  o  p  h  u  1  a  r  i  a  auf  Krebsgeschwüre  empfohlen.  Auch  von 
Sedum  acre  hat  man  den  Saft,  von  der  Sabina  die  Abko¬ 
chung  benutzt,  Mittel,  die  wegen  ihrer  reizenden  Eigenschaf¬ 
ten  verdächtig  sind.  Gelobt  zu  werden  verdient  dagegen, 
wenigstens  wegen  seiner  palliativen  Wirkung,  der  von  Sül¬ 
ze  r  angerathene  Carottenbrei,  so  wie  gährende  Breium¬ 
schläge.  Hoffman  n  gebrauchte  bei  od’enem  Krebse  eine 

-s 

Salbe  aus  vier  Theilen  Boggcmnehl,  einem  Theil  Rad.  Gen- 
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tian.  und  Theer  q*  s.  ^  wovon  Günther  ebenfalls  eine  gün¬ 
stige  Palliativwirkung  beobachtet  hat.  P  e  7  r  i  1  h  e  und  E  w  a  r  t 
leiteten  Kohlensäure  durch  eine ,  mit  einer  Köhre  versehene 
Blase  an  das  Geschwür. 

4)  Mehr  noch  als  zum  inneren  Gebrauche  ist  die  Jod  ine 
von  üllmann  zum  äufseren  empfohlen  worden,  er  legt  das 
U  n  g  u  e  n  ti  Kali  h  y  d  r  o  j  o  d  i  c.,  auf  Plumasseaux  gestrichen^ 
auf  das  Geschwür;  und  sie  soll  dann  eine  ähnliche  Wirkung^ 
wie  das  Cosme’sche  Mittel  äufsern,  was  Ed.  Gräfe  beim 
Carcinoma  cutaneum  ebenfalls  beobachtet  haben  wilL 

5)  Weise  räth  ^  das  Pulver  der  Thierkohle  auf  die 
harten  Ränder  der  Krebsgeschwüre  zu  streuen  ,  die  danach 
schmelzen  und  in  eine  gutartige  Eiterung  übergehen  sollen.  - — ^ 
Weifs^)  wendete  mit  glücklichem  Erfolge  das  Oleum  ani¬ 
male  Dippelii  an,  womit  er  dreimal  täglich  die  scirrhöse 
Brust  langsam  einreiben  liefs ,  die  dann  mit  warmem  Flanell 
bedeckt  wurde*  —  Carminati  rühmt  äufserlich  den  Ma¬ 
gensaft  von  Thieren^  ein  Mittel,  welches  jetzt  mit  Becht 
eben  so  verlassen  ist,  als  das  in  früheren  Zeiten  gebräuchliche 
Anlegen  von  lebenden  Kröten,  welche  in  einem  nesseltuche¬ 
nen  Beutel  mit  dem  Geschwüre  in  Berührung  gebracht  wur¬ 
den,  um  sich  hier  anzusaugen.  Nach  Riehter’s  Bemerkung 
thun  sie  dieses  aber  entweder  gar  nicht,  oder  nur  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  für  den  Kranken* 

6)  Unter  den  Metallen  hat  das  Eisen  in  seinem  äufseren 
Gebrauche  mehrfache  günstige  Erfahrungen  für  sich.  C  a  r  m  i- 
chael  läfst das  kohlensaure,  phosphorsaurej  auch  arseniksaure 
Eisen  mit  Wasser  zu  einem  Brei  machen,  den  er  auf  das  Ge¬ 
schwür  legt ,  oder  er  wendet  eine  Auflösung  von  Ferr. 
sulphuric.  oder  acetic.  auf  ftij  Wasser  zu  Umschlägen  an, 
deren  gute  Wirkung  auch  Rust  lobt.  —  Von  den  Queck¬ 
silberpräparaten  hat  man  häufig  den  Sublimat  in  Auflö¬ 
sung  (Desault  mit  Grünspan)  angewendet,  und  bei  sehr  un¬ 
reinen,  jauchenden,  stinkenden  Krebsgeschwüren  gibt  es  bis¬ 
weilen  ein  zweckmäfsiges  Verbandmittel  ab;  aber  eine  Hei¬ 
lung  kann  man  von  ihm  sich  nickt  versprechen ,  und  er  er- 


*)  V.  G  r  ä  f  e’s  und  v,  W  a  1 1  li  e  r’s  Joiirn.  für  Chir.  und  A.  H.  K. 
B.  V.  Heft  3.  S.  601. 
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fordert,  wie  alle  stark  reizenden  Mittel,  Yorsiclit.  —  Unter 
den  Bleimitteln  empfiehlt  dänisch  das  Blelweifs,  Barns- 
den,  Home  und  Fearon  den  L  i  q.  Plumb.  ace- 
tic.,  mit  Weingeist ,  Campher  und  Laudanum  vermischt.  — 
Dei'  Arsenik  wird  nicht blos  als Aetzmittel,  sondern  auch  in 
einer  mehr  oder  minder  starken  Auflösung  (gr.ij  bis  gr.iij  auf 

Wasser  oder  eine  andere  Flüssigkeit,  z.  B.  Decoct,  Ci- 
cutae)  gelobt,  und  er  verdient ,  ähnlich  wie  der  Sublimat, 
zum  Verbände  mancher  Geschwüre  Empfehlung.  —  Richter 
räth  das  Kalkwasser  auch  zum  äufserlichen  Gebrauch,  das, 
wie  auch  die  von  Rust  gelobte  Auflösung  von  Tartarus 
boraxatus,  welche  mit  Extract.  Hyoscyam. ,  Aq. 
Lauro-cerasi  oder  anderen  schmerzstillenden  Mitteln  ver¬ 
setzt  werden  können  ,  in  manchen  Fällen  ein  gutes  Verband¬ 
mittel  für  Krebsgeschwüre  abgeben. 

7)  Zuletzt  sey  hier  noch  die  Compression,  ein  mecha¬ 
nisches  Mittel,  erwähnt,  welches  aber  besonders  seiner  se- 
cundären ,  dynamischen  Wirkung  wegen  angewendet  wird, 
und  die  Resorption  von  Krebsgeschwülsten  bewirken  soll. 
Nachdem  Desault  dasselbe  schon  angedeutet  hatte,  ver¬ 
suchte  es  S.  Young  ’),  und  rühmte  seine  Wirkung  bei  ulce- 
rirtera  und  nicht  exulcerirtem  Krebse.  Er  verübte  diesen 
Druck,  der  allmählig  gesteigert  und  zuletzt  bis  zu  einem  be¬ 
deutenden  Grade  verstärkt  werden  soll ,  Anfangs  durch  le¬ 
derne  Binden  oder  Heftpflasterstreifen  ,  die  sehr  glatt  liegen 
und  überall  gleichmäfsig  drücken  müssen  ,  und  fügte  dann, 
W’^enn  die  Empfindlichkeit  des  Kranken  und  des  Geschwürs 
es  zuliefs,  Blei-  oder  Zinnplatten  hinzu,  die  er  durch  leinene 
Compressen  und  Binden  befestigte.  Tritt  hiernach  in  dem  Ge¬ 
schwüre  eine  reichliche  Secretion  ein,  so  soll  man  den  Druck 
nicht  aufheben  ;  wird  dadurch  die  Haut  zu  sehr  gereizt ,  so 
soll  man  sie  mit  Goldplättchen  bedecken.  Auf  diese  Weise 
wird  mit  dem  Drucke  unausgesetzt  Monate  lang  fortgefahren. 
So  günstig  die  von  Young  mitgetheilten  Erfahrungen  schei¬ 
nen,  so  haben  sich  doch  Breschet,  Ferrus,  Dupuytren, 
Pearson  und  Andere  gegen  dieses  Mittel  erklärt.  Es  ver- 


*)  Minules  of  cascs  of  canccr  etc.  by  S.  Young,  II.  Volum. 
Lond,  1816  u.  1818. 
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mindere  allerdings  das  Volumen  der  Geschwulst,  aber  nur, 
indem  es  eine  Absorption  des  dieselbe  umgebenden  Fettes 
und  Zellstoffes  veranlasse,  welche  durch  die  mit  dem  Krebse 
verbundene  Irritation  in  einen  Zustand  von  Hypertrophie  ver¬ 
hetzt  waren;  derScirrhus  bleibe  aber  dabei  unverändert,  ja  er 
entwickele  sich  gar  nicht  selten  rascher ,  und  das  Mittel  sey 
daher  gefährlich,  was  auch  C.  Bell  bestätigt.  B a  c  a  mi  e  r  A 
hat  wiederum  günstige  Erfahrungen  darüber  bekannt  gemacht, 
und  er  verübte  beim  Brustkrebse  den  Druck  durch  Binden, 
zwischen  deren  Touren  er  Scheiben  von  geklopftem  Agari- 
cus  legte.  Es  sind  diese  Beobachtungen  allerdings  beach- 
tungswerth,  aber  immer  wird  das  Mittel  grofse  Vorsicht  er¬ 
fordern,  da  noch  neuere  Erfahrungen  ebenfalls  bekunden,  dafs 
dadurch  in  manchen  Fällen  die  Entwickelung  des  Krebses 
begünstigt  werde. 

III.  Palliativkur. 

Waren  alle  Versuche ,  den  Kranken  auf  eine  gründliche 
Weise  von  seinem  Uebel  zu  befreien,  fruchtlos,  wie  dies  lei¬ 
der  der  gewöhnliche  Fall  ist ,  oder  hat  das  Carcinom  schon 
zu  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  um  noch  an  den  Versuch 
zu  einer  Radicalkur  denken  zu  lassen,  so  mufs  man  bemüht 
seyn,  die  von  dem  Uebel  unzertrennlichen  Zufälle  zu  vermin¬ 
dern,  und  den  traurigen  Zustand  zu  erleichtern,  in  dem  sich 
der  Kranke  befindet,  ehe  er  den  Weg  zum  Grabe  zurückgelegt 
hat.  Dafs  in  dieser  Beziehung  die  Lebensweise  des  Kran¬ 
ken  von  der  gröfsten  Wichtigkeit  sey,  ist  schon  früher  be¬ 
merkt  worden,  und  es  ist  die  sorgfältige  Regulirung  der  Diät 
und  des  Regimen  ein  wesentlicher  Punkt  in  der  Erfüllung 
dieser  Indicationen.  Aufserdem  kommt  es  hier  hauptsächlich 
auf  folgende  Momente  an: 

1)  die  Schmerzen  zu  vermindern; 

2)  durch  Verbesserung  der  Secretion  des  Geschwürs  den 
Säfteverlust  zu  raäfsigen ,  und  den  höchst  belästigenden  Ge¬ 
ruch  zu  heben  ; 

3)  Blutungcji  zu  hemmen  und 

4)  die  Kräfte  zu  erhalten ,  so  wie  das  hektische  Fieber 
möglichst  zu  beschränken. 


1)  Revue  medicalc,  Janvier  iS'i'j. 
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1)  Um  die  Schmerzen  zu  vermindern,  ist  der  innere 
Gebrauch  von  Opium  das  beste  Mittel,  und  wenn  dasselbe 
vom  Magen  nicht  ertragen  wird ,  wendet  man  es  in  Lave¬ 
ments  an ,  die  auch  bei  Gebärmutterhrebs  von  gutem  Erfolge 
sind.  Da  der  Kranke  sich  so  sehr  leicht  an  dieses  Mittel 
gewöhnt,  und  dann  die  Wirksamkeit  desselben  nur  durch 
sehr  grofse,  zur  Auflösung  des  Organismus  wesentlich  beitra¬ 
gende  Gaben  erreicht ,  so  ist  es  räthlich ,  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Anwendung  dieses  Mittels  zu  suspendiren,  und  mit  einem 

anderen,  z.  B.  mit  der' Blausäure,  zu  vertauschen.  Oertlich 

\ 

auf  das  Krebsgeschwür  wendet  man  die  unter  der  vorigen 
Indication  genannten  Narcotica  an ,  von  denen  besonders  die 
Belladonna  und  die  A  q.  Lauro-cerasi  zu  loben  sind. 
Auch  von  den  Foliis  Persicorum  habe  ich  bei  Gebärmut¬ 
terkrebs  vortreffliche  Wirkungen  gesehen.  Zum  Verbände  der 
Geschwüre  kann  man  sich  oft  mit  Erfolg  der  Alandelmilch  be¬ 
dienen.  Chelius  lobt  lauwarme  Umschläge  von  einer  Auf¬ 
lösung  von  Schwefelleber  in  Aq.  Rosar.  mit  Extr.  Hyo- 
scyami,  Bailly  beim  Hautkrebse  ein  Liniment  aus  5o 
Goldglätte,  eben  so  viel  Essig  und  §ij  Baumöl. 

2)  Um  die  Secretion  des  Geschwürs  zu  verbessern, 
bieten  die  unter  11.  genannten,  äufseren  Mittel  eine  grofse 
Auswahl  dar,  die  man  nach  dem  Zustande  der  Thätigkeit 
und  des  Secrets  im  Geschwüre  treffen  mufs ,  und  es  werden 
bald  narkotische  Breiumschläge  ,  bald  eine  Solution  von  Ar¬ 
senik  oder  Sublimat,  bald  der  Tart.  boraxatus  oder  die 
Aq.  Galcis  den  Vorzug  verdienen.  Bei  sehr  copiösem  Aus¬ 
flusse  wende  man  ein  Chinadecoct  mit  Tinct.  Myrrhae, 
eine  Alaunauflösung,  Essig  mit  Wasser,  verdünnte  Salzsäure 
u.  dergl.  an,  oder  ziehe  eine  Mischung  aus  Bleiextract,  Opium- 
tinctur  und  Rosenhonig  in  Gebrauch.  Sehr  zu  loben  ist  der 
Carottenbrei,  der  nicht  blos  die  Secretion  verbessert,  sondern 
auch  den  Gestank  vermindert,  und  Bolak  läfst  beim  Mut¬ 
terkrebse  mit  vielem  Erfolge  llalbbäder  aus  gekochten  Carot- 
ten  gebrauchen  ,  die  er  auch  wohl  mit  narkotischen  Mitteln 
versetzt,  um  sie  beruhigender  zu  machen.  Ferner  hat  man 
das  Einstreuen  von  Kohlenpulver  und  Umschläge  von  Holz¬ 
säure  empfohlen,  welche  letztere  Schmie  der,  Kat  hl  er, 
Thiele  und  z\nderc  sehr  wirksam  fanden.  Auch  vom  Chlor- 
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talk  haben  Ileibei  g  und  Rust  die  Secretion  sich  bessern 
und  den  Geruch  sich  vermindern  sehen.  Erslerer  wendete 
denselben  in  der  Aullösung,  wirksamer  aber  in  Form  eines 
mit  Wasser  angerührten  Teiges  an,  mit  dem  er  nicht  blos  die 
Geschwürslläche,  sondern  selbst  die  Knoten  bedeckte.  Ekl 
und  Ab  egg  leugnen  zwar  diese  Wirkung  des  Chlorkalkes  (s. 
d.  Art  :  Calcaria  chlor  inica),  doch  haben  die  in  der  Cha¬ 
rite  zu  Berlin  angestellten  Yersuche  diese  vortreffliche  Eigen¬ 
schaft  desselben  bestätigt,  und  gelehrt,  dafs  namentlich  beim 
Cancer  uteri  der  eigenthümliche  Krebsgeruch  geringer, 
und  die  Quantität  des  Ausllusses  durch  eine,  aus  gij  auf  ^ij 
Aq.  mit  §ij  Aq.  Lauro-cerasi  bestehenden  Injection  be¬ 
deutend  vermindert  werden.  Ein  niemals  zu  vernachlässi¬ 
gender  Punkt  bei  Krebsgeschwüren  ist  die  Sorge  für  die 
grÖfste  Reinlichkeit ;  dies  ist  sowohl  für  den  Zustand  der 
Secretion ,  als  für  die  Beseitigung  des  Gestankes  und  der 
Schmerzen ,  welche  von  der  Corrosion  der  Nachbartheile 
durch  die  Jauche  entstehen,  wichtig;  überdies  mufs  man, 
wenn  der  Ausllufs  copiös  und  scharf  ist,  die  Umgegend  des 
Geschwürs  mit  einem  Pilaster  bedecken  ,  und  auf  das  Ge¬ 
schwür  selbst  Scheiben  von  feinem ,  sehr  weichem  Wachs¬ 
schwamm  legen,  welche  die  Jauche  aufnehmen  ,  aber  oft  ge¬ 
wechselt  werden  müssen. 

3)  Treten  Blutungen  ein,  so  bringen  sie  oft  Linderung 
der  Schmerzen,  und  man  thut  daher  nicht  immer  gut,  sie  so¬ 
gleich  zu  hemmen ;  sie  werden  übrigens  oft  profus,  und  er¬ 
fordern  die  kräftigsten  Mittel  zu  ihrer  Sistirung.  Die  Unter¬ 
bindung  ist  selten  möglich,  und  erregt,  wie  die  Styptica,  em¬ 
pfindliche  Schmerzen  ;  man  mufs  mit  Charpie,  die  mit  Gum  ni  i 
arabic.  oder,  wirksamer,  mit  Colophonium  bestreut  und  mit 
Weingeist  befeuchtet  ist ,  tamponiren  ,  und  im  schlimmsten 
Falle  des  Glüheisen  anwenden.  Innerlich  kann  man  dabei 
Säuren  und  Adstringentia  gebrauchen  lassen. 

4)  Zur  möglichst  langen  Erhaltung  d  e  r  K  r  äf  t  e  wird 
das  bekannte  diätetische  und  pharmaceutische  Verfahren  ein¬ 
geschlagen  ;  und  eine  stärkende,  nahrhafte  Diät,  Isländisch 
Moos  und  (]hina  sind  auch  hier  die  Zulluchtsmiltel ,  mit  de¬ 
nen  man  dem  Kranken  auf  einige  Zeit  das  Leben  und  seine 
Leiden  verlängern  kann. 
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476  CANCER  AQIJATICUS, 

CANCER  AQüATICüS  ,  Cancrum  oris  infantum  s  Erosio 
oris  gan^rannosa  (Lahrisiilciiim^  Labrosulcium)  j,  Lippenhrandj 
Noma  oris,,  Stomacace  gangraenosa,,  Pf^asserkrebs. 

Wenn  es  überhaupt  seine  Schwierigkeiten  hat,  von  Krank¬ 
heiten  ,  deren  Natur  noch  nicht  hinlänglich  erforscht  oder 
doch  bestritten  ist ,  bündig  einen  Begriff  zu  geben ,  so  wnrd 
dieses  noch  schwerer ,  wenn  verschiedene  Namen  zu  ihrer 
Bezeichnung  gemacht  worden  sind ,  unter  denen  ,  wie  es  mit 
vorstehenden  Benennungen  der  Fall  ist ,  Andere  wieder  an¬ 
dere  Krankheitsformen  verstehen,  die  mitunter  eher  geeignet 
sind,  uns  vom  Wesen  der  Krankheit ,  die  wir  eben  beschrei¬ 
ben  wollen,  mehr  zu  entfernen,  als  uns  ihm  näher  zu  brin¬ 
gen.  Am  schwierigsten  wird  man  jedoch  dieses  Bemühen 
nach  Einigkeit  finden ,  wenn  ich  daran  erinnere ,  dafs  ja  fast 
jede  Krankheitsmetamorphose  in  ihren  verschiedenen  Stadien 
auch  ein  verschiedenes  Wesen  habe,  und  dafs  der  Eine  das 
oft  als  wesentlich  nöthig  zu  einer  Krankheit  heryorhebt,  was 
der  Ändere  nur  als  zufällige  Erscheinung  gelten  läfst. 

Dennoch  stehe  ich  unter  den  oben  erwähnten  Schwierig¬ 
keiten  nicht  an,  einstweilen  mit  obigen  Benennungen  eine 
und  dieselbe  Krankheit,  nämlich  ein  seiner  Wesenheit  nach 
fauliges  Geschwür,  Ulcus  putridum,  der  Lippen  und  de¬ 
ren  Nachbarschaft  zu  bezeichnen  ,  welches  eben  so  gut  bei 
den  (  asthenischen)  Entzündungen,  bei  den  Geschwüren,  als 
beim  Brande  ,  ja  vielleicht  bei  noch  anderen  Gelegenheiten 
hätte  abgehandelt  werden  können,  und  das  Avegen  seines  bald 
mehr  acuten,  bald  mehr  chronischen  Verlaufes,  wegen  seiner 
Löcalität,  wegen  des  Alters  der  davon  Befallenen,  wegen  der 
gleichen  Bösartigkeit  mit  anderen  ,  an  den  Lippen  vorkom¬ 
menden  Krankheiten  ,  wiegen  des  so  häufigen  Vorkommens 
in  den  neuesten  Zeiten  und  aus  vielerlei  anderen  Gründen 
nicht  nur  mit  einer  Menge  ganz  unzw''eckraäfsiger  Namen  be¬ 
legt,  sondern  auch  oft  als  eine  selbstständige  (sit  venia 
verbo)  specifike  Krankheit  abgehandelt  worden  ist. 

Den  Beweis,  warum  die  in  Rede  stehende  Krankheit  für 
ein  Ulcus  putridum,  gangraenosum,  sphacelosum 
zu  halten  sey,  glaul)e  ich  nach  der  Entwickelung  der  Ursa¬ 
chen  und  Herzählung  der  Erscheinungen ,  um  Wiederholun¬ 
gen  zu  vermeiden,  am  besten  führen  zu  können,  wie  ich  mii 
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aus  demselben  Grunde  die  Wortbedeutungen  der  einzelnen 
ii  Benennungen  bis  eben  dahin  erspare. 

Die  Ursachen,  welche  diese  Krankheit  hervorrufen  kön- 
ti  nen,  sind,  abgesehen  von  einer  besonderen,  durch  das  jugend- 
il  liehe  Alter  und  durch  eine  zarte ,  schlaffe  Constitution  be¬ 
ll  dingten  Disposition,  alle  allgemein  schwächenden  und  die  Säf- 
I  temasse  gewissermafsen  decomponirenden  Einflüsse,  alleVor- 
ii  gänge  im  Organismus,  durch  die  eine  gesunde  Blutbereitung 
und  kräftige  Ernährung  behindert  wird ,  mit  einem  Worte, 
alle,  längere  Zeit  auf  die  Vegetation  eines  Individuums  ein¬ 
wirkenden  ,  nachtheiligen ,  schwächenden  Eiuflüsse.  Daher 
werden  mit  Recht  eine  schlechte  Kost ,  welcher  Art  sie 
auch  immer  sey ,  der  Aufenthalt  in  einer  verdorbenen  Atmo¬ 
sphäre  ,  in  feuchter  Luft ,  der  Mangel  an  Beinlichkeit  und 
Bewegung,  vorausgegangene  andere  schwächende  Krankhei¬ 
ten,  der  längere  Gebrauch  von  schwächenden  Mitteln  hier¬ 
her  gezählt.  Kein  Wunder  also ,  wenn  in  Findelhäusern, 
Waisenhäusern,  Küstenländern,  in  verarmten  Gegenden  über¬ 
haupt,  und  überall  unter  der  armen  Volksklasse  diese  scheufs- 
liche  Krankheit  häufiger  vorkommt ,  als  unter  den  entgegen¬ 
gesetzten  Verhältnissen»  Als  besondere  Gelegenheitsursachen 
werden  noch  gastrische  Beize  und  der  Scorbut  genannt, 
zwei  Krankheitszustände  ,  welche  nicht  nur  unter  sich  in 
einer  gewissen  Verbindung  stehen  ,  sondern  von  denen  auch 
der  letztere  oft  den  Namen  Stomacace  gangraenosa 
zur  Bezeichnung  unserer  Krankheit  hergegeben  hat,  und  von 
Vielen  mit  derselben  für  identisch  und  nur  für  gradweise 
verschieden  geachtet  worden  ist.  Acute  Krankheiten,  beson¬ 
ders  Exantheme,  können  auch,  zumal  wenn  sie  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  gestört  werden  ,  metastatischen  Brand  zur  Folge  haben, 
daher  auch  das  faulige  Lippengeschwür.  Doch  glaube  ich 
dem  in  diesen  Fällen  so  häufigen  Gebrauche  des  Calomeis 
einen  guten  Theil  Schuld  zuschreiben  zu  dürfen. 

Dafs  sich  auch  zu  unwichtig  scheinenden  Allgemeinlei¬ 
den,  als  zu  catarrhalischen,  rheumatischen  Beschwerden,  das 
Leiden  gesellte,  ja,  dafs  es  ohne  alle  andere  Krankheits¬ 
symptome  vorkam ,  haben  Fischer,  Sichert  und  Bust 
beobachtet. 

Den  Ort  als  ursächliches  Moment  betrachtet ,  ist  noch  zu 
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Bemerken,  dafs  es  uns  nicht  wundern  darf,  wenn  diese  Krank¬ 
heitsmetamorphose  sich  so  zarte,  schlaffe  Organtheile,  als  es 
die  Lippen  und  ihre  Umgehungen  sind,  zu  ihrem  Sitze  wählt, 
da  sie  ja  ohnehin  so  oft  andere  Djskrasieen  abspiegeln*  Das¬ 
selbe  gilt  vom  Alter,  welches  von  dieser  Krankheit  heimge¬ 
sucht  wird;  denn  fast  nur  zarte,  schwächliche  Knaben  zwi"- 
sehen  dem  ersten  bis  zehnten  Jahre  unterliegen  ihr;  Säug- 
linge  wieder  nicht.  Wenn  man  diese  Krankheit  auch  an 
den  weiblichen  Geschlechtstheilen  bei  Kindern  und  in  den 
späteren  Lebensjahren  beobachtet  haben  will  ^  so  gehört  die¬ 
ses  doch  zu  den  seltenen  Ausnahmen. 

Diagnose. 

Wie  sich  im  Allgemeinen  nicht  gut  bei  Krankheiten ,  die 
flicht  einen  bestimmten ,  immer  wiederkehrenden  Typus  in 
ihrem  Verlaufe  haben,  abgegrenzte  Stadien  angeben  lassen,* 
so  ist  es  auch  beim  brandigen  Mundgeschwüre;  eine  allge¬ 
meine  Diagnose  wird  daher  dadurch  schon  sehr  erschwert; 
denn  bald  bildet  sich  die  genannte  Krankheit  sichtlich  aus 
dem  Scorbute  heraus;  bald  erscheint  sie,  nachdem  ein  Theil 
oder  die  Summe  der  oben  erwähnten  Gelegenheitsursachen 
auf  den  kindlichen  Organismus  eingewirkt  haben,  plötzlich 
als  mehr  selbsständiges  Leiden.  Es  wird  daher  wohl  nicht 
ganz  Unzweckmäfsig  seyn,  von  vorn  herein,  nach  Richter, 
drei  Arten  anzunehmen,  um  dann  am  Ende  zu  sehen,  welche 
Erscheinungen  alle  drei  Formen  mit  einander  gemein  haben, 
und  in  wie  weit  mit  Grund  diese  Eintheilung  gemacht  wor¬ 
den  ist* 

i)  Scorbutischer  Wasserkrebs  (Noma  scorbu- 
tica,  Stomacace  gangraenosa  infantum  scor- 
b  ut  i  e  a  et  cet.). 

Diese  Form  tritt  gemeinhin  mit  den  Zeichen  der  Mund¬ 
fäule,  des  Scorbutes,  daher  niemals  plötzlich  auf.  Wenn  also 
ein  Kind,  das  unter  den  oben  angegebenen  Einflüssen  lebte, 
zu  kränkeln  anfängt,  über  Mattigkeit,  Unlust  zum  Essen  klagt, 
wenn  mit  einem  Worte  die  Vorläufer  vom  Scorbut  an  ihm 
wahrgenommen  werden ,  wenn  es  zu  speicheln ,  häufig  nach 
dem  Munde  zu  greifen  anfängt ,  über  Schmerz  in  demselben 
klagt,  wenn  es  gar  einen  aashaften  Gestank  aus  demselben 
entwickelt,  der  dem  mit  Mercurialspeichelflufs  eintretenden 
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sehr  ähnlich  und  von  Isnard-Cevoule  mit  dem  strengen 
Wildbretgeruche  verglichen  worden  ist,  so  mufs  mit  Recht, 
auch  wenn  die  den  Mund  bildenden  Weichgebilde  äufserlich 
noch  ganz  gesund  erscheinen,  der  Verdacht  eintreten,  es 
könne  sich  hier  die  Noma  bilden.  Untersucht  man  nun  die 
Mundhöhle  genauer ,  und  findet  die  Speicheldrüsen  und  das 
Zahnfleisch  angeschwollen,  heifs,  blutend,  dunkel  geröthet 
und  schmerzhaft,  die  Zähne  locker,  von  einem  schmutzigen 
Schleime  bedeckt,  so  wird  dadurch  der  Verdacht  noch  mehr 
erhöht.  Doch  können  diese  Erscheinungen,  zu  denen -sich 
fast  immer  Fieber,  Durchfall  und  Nachtschweifse  gesellen, 
viele  Wochen  andauern,  ohne,  was  in  den  meisten  Fällen 
früher  geschieht,  die  Zeichen  der  wirklich  beginnenden  Fäul- 
nifs,  des  Brandes,  nämlich  aschgraue,  bleifarbene  Flecke  am 
Ober-  und  Unterkiefer  zum  Vorschein  kommen;  die  Flecke 
vergröfsern  sich,  werden  schwärzer,  fliefsen  zusammen,  und 
gehen  so  in  brandige  Exulceration  über,  während  welcher 
sich  nicht  nur  gröfsere  oder  kleinere  Parthieen  von  derSub» 
stanz  des  Zahnfleisches  absondern,  sondern  wodurch  auch  oft 
die  Kieferknochen  entblöfst  und  selbst  nekrotisch  werden,  so 
dafs  im  günstigen  Falle,  wenn  der  Kranke  nicht  stirbt,  selbst 
von  diesen  sich  Stücke  trennen.  Nicht  genug,  daf&  auf  diese 
Weise  das  Zahnfleisch  und  die  Kieferknochen  ergriffen  wor¬ 
den  sind,  pflanzt  sich  auch  jetzt  die  Zerstörung  von  innen 
nach  aufsen  unter  dem  Vorausgange  einer  asthenischen  An¬ 
schwellung  auf  Lippen  und  Wangen  fort,  welche  oft  sehr 
schnell  diese  Umwandlung  in  Brand  erleiden ,  und  von  de¬ 
nen  bald  kleinere,  bald  gröfsere  Stücke  abfallen,  oder  an  dem 
Verbände  hängen  bleiben  ,  in  dem  Mafse  ,  dafs  man  zwi¬ 
schen  drei  und  sieben  Tagen  die  Zerstörung  abwärts  bis  an 
den  Hals  (Saviard),  aufwärts  bis  über  die  Nase  (van  Lu 
Capdeville)  und  bis  zu  den  Augen  (Stel wagen)  reichen 
sah.  Es  ist  dann  nichts  Ungewöhnliches,  die  Zähne  blofslie- 
gen  und  ausfallen  zu  sehen  ,  beobachten  zu  können ,  wie  die 
Zunge  und  der  Rachen  wohl  theilweise  mit  in  die  Metamor¬ 
phose  gezogen  werden,  oder  doch  keinen  Schutz  mehr  haben 
(Muys  van  Swieten).  Der  Gestank  wird  natürlich 
immer  unzuträglicher,  und  wenn  dem  fortschreitenden  Uebel 
in  den  ersten  Tagen  niclit  Einhalt  gethan  werden  konnte, 
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Stirbt  dann  gewöhnlich  der  Kranke  an  einem  nervösen  oder 
lentescirenden  Fieber,  und  unter  den  verschiedenartigsten  Zei¬ 
chen  der  Colliquation  acht  oder  höchstens  vierzehn  Tage  nach 
dem  ersten  Erscheinen  des  wirklichen  Brandes. 

2)  Metastatischer  Wasserkrebs  (Noma  meta- 

statica  etc.). 

Nicht  von  dem  Zahnfleische  ausgehend,  und  nicht  allmäh-- 
Hg.  wie  die  eben  beschriebene  Form ,  tritt  der  metastatische 
Wasserkrebs  auf,  sondern  meist  plötzlich  nach  überstande¬ 
nen  acuten  Krankheiten,  namentlich  Hautausschlägen,  als  nach 
Pocken  (Dolaeus),  nach  Scharlach  (Wen dt),  nach  Ma¬ 
sern  (Lymonds,  Fischer),  nach  Rötheln  (Rey).  Eine 
kleine,  harte,  fast  schmerzlose  ,  in  der  Tiefe  der  die  Mund¬ 
höhle  bildenden  Weichgebilde  sitzende  Geschwulst  ist,  abge¬ 
sehen  von  dem  bei  einer  unvollkommenen  Reconvalescenz 
ganz  gewöhnlichen  allgemeinen  Ünwohlseyn ,  daher  das  ein¬ 
zige  und  erste  Localzeichen,  welches  der  bald  folgenden  Zer¬ 
störung  vorausgeht.  Die  Mundhöhle  selbst  soll  im  Anfänge  der 
Krankheit  nichts  Auffallendes  darbieten;  w(T  die  Krankheit  an 
der  Lippe  oder  Backe  ihren  Anfang  nahm,  zeigte  sich  Anfangs 
ein  rother  Fleck,  welcher  dunkler,  livide  und  brandig  wurde. 
Die  erwähnte  Geschwulst  wird  in  zwei  bis  drei  Tagen  grö- 
fser,  härter  und  röther,  die  innere  Fläche  der  Wange,  wel¬ 
che  an  sie  grenzt ,  entfärbt  sich ,  und  bekommt  unter  dem 
Eintreten  eines  höchst  widrigen  Geruches  und  dem  Erschei¬ 
nen  von  Fieber  ein  schmutziges,  fauliges  Ansehen.  Der  Ap¬ 
petit  bleibt  jedoch  gewöhnlich ,  wenn  sich  auch  die  Krank¬ 
heit  noch  mehr  ausbreitet,  was  immer  an  der  gröfsern  peri¬ 
pherischen  Ausdehnung  des  rothen  Saumes  erkannt  wer¬ 
den  kann,  welcher  die  graue,  schmutzige,  bald  schwarz  w^er- 
dende,  gangränöse  Masse  gleichsam  einzäunt.  In  diesem  Zeit¬ 
räume  pflegt  sich  auch  die  Krankheit,  umgekehrt  wie  bei 
der  scorbutischen  Noma,  von  aufsen  auf  das  Zahnfleisch  fort¬ 
zupflanzen,  welches  dann  an  der  ergriffenen  Stelle  dieselben 
Erscheinungen  wie  der  scorbutische  Wasserkrebs  darbietet, 
und  wohl  auch  das  Lockerwerden  und  Ausfallen  der  Zähne, 
in  seltenen  Fällen  das  Absterben  von  Kieferknochentheilen 
zur  Folge  hat.  Natürlich  nehmen  dann  auch  die  allgemei¬ 
nen  Erscheinungen  zu,  und  die  Kinder  sterben  dann  gewöhn¬ 
lich 
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lieh  unter  Ersclieinungeii  der  höchsten  Erschöpfung  undCol- 
liqiialion  ,  ohne  dafs  gerade  häufig  Nervenzufälle  eintreten. 
v3)  G  a  s  t  r  i  s  c  h  e  r  W  a  s  s  e  r  k  r  e  b  s  (Noma  g  a  s  t  r  i  c  a). 

Diese  Form  stellt  Richter  zwischen  die  beiden  vorigen. 
Sie  unterscheidet  sich  von  ihnen  durch  die  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  vorausgehenden  und  sie  begleitenden  verschie¬ 
denartigsten,  gastrischen  Erscheinungen ,  vorzüglich  aber  da- 
durch  von  der  scorbutischen  Form,  dafs  primär,  auch  bei  be¬ 
stehender,  vermehrter  Speichelabsonderung  und  dem  schon 
erwähnten ,  höchst  unangenehmen  Gerüche ,  nicht  das  Zahn¬ 
fleisch,  sondern  die  inneren  Wandungen  der  Mundhöhle,  von 
einem  oder  mehreren  kleinen ,  mifsfarbigen  Bläschen ,  mit 
einem  W^orte  von  Aphthen  befallen  werden ,  welche  platzen, 
sich  unter  einander  verbinden,  und  ein  meistens  rundes  (den 
gastrischen  Mundgeschwüren  eigenthümlich),  schmutziges,  mit 
einem  rothen  Saume  begrenztes  Geschwür  zeigen ,  aus  dem 
sich  dann  vollends  die  Krankheit  auf  ähnliche  Weise  ,  wie 
bei  der  scorbutischen  und  metastatischen  Noma,  ausbildet, 
von  denen  sie  auch  in  ihrem  höchsten  Grade  kaum  mehr  zu 
unterscheiden  ist. 

Ueberblicken  wir  nun  noch  einmal  die  diagnostischen  Zei¬ 
chen  der  drei  beschriebenen  Formen,  so  wird  sich  uns  leicht 
die  Ansicht  aufdrängen,  dafs  die  Krankheit  in  ihrer  vollende¬ 
ten  Ausbildung  sich  ihrem  Wesen  nach  ganz  gleich  ist,  und 
dafs  diesen  verschiedenen  Formen,  die  sich  lediglich  nur 
durch  die  verschiedenen  Ursachen ,  den  Ort  und  die  Art  des 
ersten  Entstehens  unterscheiden,  noch  mehrere  hätten  hin¬ 
zugefügt  werden  können  ,  wenn  man  die  ursächlichen  Mo¬ 
mente  dazu  als  Eintheilungsgrund  ausgedehnter  hätte  benuz- 
zen  wollen.  Die  Namen  Noma  catarrhalis,  mercuria- 
lis,  exanthematica  etc.  könnten  daher  mit  demselben 
Rechte  gebraucht  werden,  wie  die  schon  bestehenden. 

Andere  Differenzen  würden  sich  ergeben,  wenn  man 
zum  Ueberflufs  die  in  Rede  stehende  Krankheit  als  ein  Ge¬ 
schwür  betrachten  wollte ,  was  es  am  Ende  vor  dem  Üeber- 
gange  in  Brand  war,  und  was  es  doch  wieder  von  der  Hei¬ 
lung,  wenn  solche  Statt  findet,  wird;  andere,  wenn  man 
die  verschiedenen  Modificationen,  denen  der  Brand  als  selbst¬ 
ständige  Krankheit  immer  unterworfen  ist ,  herzäh  len  wollte. 

in.  3 1 
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Ich  berühre  es  daher  blos  kurz,  dafs  die  Noma  bald  mehr  zur 
Mumification  ,  bald  mehr  zur  Putrefaction  neigt,  dal's  in  ein- 
zeinen  Fällen  idle  die  Yerschiedenheiten  in  Bezug  auf  intensive 
und  extensive  Ausdehnung  ^  Stillstehen,  Fortschreiten,  Nach¬ 
krankheiten  Urf  dergl.  Statt  finden  können,  wie  es  bei  den  Ge¬ 
schwüren  und  dem  Brande  überhaupt  der  Fall  ist. 

Jetzt,  nachdem  wir,  so  weit  es  die  Kürze  der  Abhand¬ 
lung  erlaubte,  den  Verlauf  unserer  Krankheit  kennen  gelernt 
und  auf  die  verschiedenen ,  möglichen  Differenzen  aufmerk¬ 
sam  gemacht  haben,  wird  sich  der  Beweis ,  dafs  die  Noma 
nichts  als  ein  Ulcus  sphacelosum  oder  gangraeno¬ 
sum  sey,  leicht  führen  lassen.  Es  sprechen  dafür: 

1)  die  dem  Brande  vorausgehende  asthenische  Entzün¬ 
dung,  welche  von  der  zu  unterscheiden  ist^  welche  später, 
wenn  die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang  nimmt ,  die 
Demarcationslinie  umgibt ; 

2)  der  allen  faulen ,  brandigen  Geschwüren  eigenthümli- 
che  Gestank; 

3)  das  Erscheinen  von  partiellem  Knochenbrände  der  Kie¬ 
ferknochen  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit; 

4)  der  ganze,  in  der  Diagnose  angegebene  Decursus  der 
Krankheit  und  die  Bildung  einer  Demarcationslinie ,  so  wie 
das  mehr  oder  minder  bemerkbare  AbsLofsen  von  abgestor¬ 
benen  Theilen  der  Weichgebilde. 

Sollte  auch,  was  wohl  zu  vermuthen  ist ,  für  die  Zukunft 
die  Annahme,  dafs  sich  die  Noma  an  den  constitutionellen 
Brand  anschliefse,  oder  nur  eine  Species  desselben  sey,  im¬ 
mer  mehr  befestigen,  so  darf  doch  nicht  zu  erwähnen  ver¬ 
gessen  werden,  dafs  dieses  nicht  allein  die  herrschende  Mei¬ 
nung  ist,  und  dafs  es  nicht  an  Schriftstellern  gefehlt  hat, 
welche  andere  Ansichten  über  das  Wesen  dieser  Krankheit 
auf  das  Scharfsinnigste  vertheidigt  haben.  Namentlich  ver¬ 
dient  die  Annahme  Klaatsch’s  und  Hesse’s  einer  Erwäh¬ 
nung  ,  welche  die  Noma  zu  den  Erweichungen  zählen  ,  und 
sie  der  gallertartigen  Magenerweichuug  und  der  Putrescenz 
der  Gebärmutter  an  die  Seite  stellen.  Nicht  chemische  Zer¬ 
setzung  und  vorausgegangene  Entzündung,  wie  beim  Brande, 
sondern  eine  Störung  oder  Aufhebung  der  Ernährung,  eine 
örtliche  Vernichtung ,  ein  organischer  Rückgang  der  Vegeta- 
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tion ,  soll  das  Wesen  dieser  Krankheit  seyn.  Dieses  alles 
kann  ich,  unbeschadet  meiner  Meinung ,  zugeben,  wenn  ich 
den  Rückgang  der  Yegetation  nur  als  vorbereitende  Ursache 
zum  Brande  betrachte,  und  wenn  anderer  Seits  Hesse  das 
erste  Stadium  der  Krankheit ,  das  einer  sehr  schnell  verlau¬ 
fenden  asthenischen  Entzündung,  nicht  ganz  streichen  wollte. 

Wenn  daher  unsere  Krankheit,  das  Wesen  derselben  vor 

f 

Augen  habend ,  wegen  ihrer  verschiedenen  Entstehungsart, 
wegen  ihres  Sitzes,  wegen  ihrer  verschiedenen  Ausdehnung 
und  aus  dergleichen  Gründen  mit  den  Namen :  Er  o  s  i o  oris 
gangraenosa,  Stomacace  gangraenosa,  Gangrene 
scorbuiique  des  Genetives  dans  les  ertj'ans  (B  e  r  th  e),  Necrosis 
infantilis(Fr.  Boissier),  Gangrenous  erosion  of 
the  Cherks  (Underwood),  Gangraena  acutissima 
caseosa  s.  pulposa  (R eimann),  Lippenbrand,  bran¬ 
diges  Lippengeschwür,  und  mit  ähnlichen ,  leicht  zu 
entziffernden  Benennungen  belegt  worden  ist ,  so  läfst  sich 
dagegen  nichts  einwenden ;  ganz  falsche  Bezeichnungen  aber 
sind  in  diesem  Sinne  die  Namen  Cancrum  oris,  Cancer 
aquaticus, Wasserkrebs  (wegen  des  (Wasser-)  Speichel- 
ausllusses  aus  dem  Munde) ,  und  analoge ,  weil  diese  Krank¬ 
heit  nichts  als  die  Bösartigkeit  mit  dem  Krebse  gemein  hat, 
welche  jedoch  auch  eine  ganz  andere  ist.  Der  acute  Ver¬ 
lauf  ist  fast  allein  schon  unterscheidend  genug ,  geschweige 
der  wesentlichen  Unterscheidungszeichen ,  welche  bei  dem 
Artikel;  Carcinoma  nachgelesen  werden  können. 

Die  Namen  Cheilocace  (von  die  Lippe,  und  zazov, 

das  Uebel),  Labrisulcium  und  Labrosulcium  verlieren 
einerseits  schon  dadurch,  dafs  sie  Bernstein  dazu  gedient 
haben,  um  allerlei  an  den  Lippen  vorkommende  Krankheiten 
durch  einander  zu  mengen,  und  namentlich  auch  die  skrofulöse 
Lippengeschwulst  damit  zu  bezeichnen,  andererseits  sind  diese 
Benennungen  an  und  für  sich  viel  zu  allgemein  bezeichnend. 

Das  Wort  Noma  (von  re/xoj  ,  ich  verwüste)  würde  (zu¬ 
mal,  wenn  man  etwa  noch  die  Beiwörter  putrida-,  gt^n- 
graenosa,  sphacelosa  hinzuiügte),  weil  es  gleichsam  ein¬ 
gebürgert  ist,  und  wegen  seiner  Kürze,  vielleicht  den  Vor¬ 
zug  verdienen,  um  so  mehr,  als  die  Ausdrücke  vojxai^  vofxas^ 
vofjLq  schon  in  den  Schriften  Hi  p  p  o  k  r  a  t  e‘s  um  sich  fres- 
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sende,  verwüstende,  faulichte  Geschwüre,  wenn  auch  nicht 
unsere  Noma,  bezeichnen. 

K  u  r. 

d)  Innerliche  Behandlung. 

Obgleich  fast  allgemein  auf  den  Erfolg  einer  Innern  Be¬ 
handlung  wenig  Vertrauen  gesetzt  worden  ist,  und  die  Er¬ 
fahrung  beinahe  zu  erweisen  scheint,  dafs  die  Anwendung 
innerer  Mittel  das  Localleiden  zu  spät  erreiche,  um  dadurch 
ein  wohlthätiges  Stillstehen  zu  begründen ,  so  dürfen  wir 
diese  Mittel  doch  keinesweges  vernachlässigen ,  sie  im  Ge- 
gentheile  für  eine  grofse  Stütze  der  örtlichen  halten.  Die 
Verschiedenheit  der  mancherlei  die  Krankheit  bedingenden 
Ursachen,  welche  doch  immer  innere ,  die  ganze  Constitution 
betreffende  sind,  gibt  uns  aber  einen  deutlichen  Fingerzeig, 
dafs  die  anzuwendenden  Mittel  nicht  sogenannte  Specißca 
seyn  können,  und  dafs  die  allgemeine  Behandlung,  unbescha¬ 
det  der  nachher  zu  beschreibenden  örtlichen,  gleichsam  ihren 
eigenen  Gang  gehen  müsse. 

Es  werden  also  in  den  Fällen ,  wo  die  gastrischen  Symp¬ 
tome  prävaliren ,  diesen  Erscheinungen  andere  Mittel  entge¬ 
gengesetzt  werden  müssen ,  als  in  den  Fällen,  wo  deutliche 
Zeichen  des  Scorbutes  herrschen.  Immer  aber  wird  der  Mo¬ 
ment  wahrgenommen  werden  müssen  ,  wo  stärkende  Mittel 
*  von  den  Kranken  ertragen  werden,  damit  dem  über  Alles  zu 
fürchtenden  Kräftemangel,  dem  doch  durch  die  zweckmäfsig- 
ste  örtliche  Behandlung  nicht  vorgebeugt  werden  kann ,  bei 
Zeiten  Einhalt  gethan  werde* 

Ohne  mich  daher  auf  die  Aufzählung  der  unzähligen  an- 
tiscorbutischen  Mittel  und  der  bei  anderen  Gelegenheiten 
schon  öfter  berührten  antigastrischen  und  antiseptischen  in¬ 
neren  Medicamente  einzulassen,  erinnere  ich  blos  im  Allge¬ 
meinen  an  die  Brecli-  und  Laxir-Mittel  auf  der  einen  Seite, 
an  den  Gebraucli  der  milderen  Chinapräparate  auf  der  ande¬ 
ren  ,  so  wie  an  die  Mineral-  und  Pflanzen  Säuren ,  in  zweck- 
mäfsigen  Getränken  und  anderen  Medien  angewendet,  und 
^kann  nicht  genug  empfehlen,  den  jedesmaligen  Zustand  der 
Verdauungskraft  umsichtig  zu  berücksichtigen. 

b)  O  e  r  1 1  i  c  h  e  Behandlung. 

Bichfer  hat  die  örtlichen,  zur  Beschränkung  desBran- 
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des  angewendeten  Mittel  in  folgender  Ordnung  aufgeführt, 
und  zu  einem  jeden  und  dessen  mannigfach  modificirten 
Verbindungen  die  Autoritäten  angegeben: 

1)  Unguentum  aegyptiacum, 

2)  Adstringirende  Mundwässer,  v 

3)  Adstringirende  Umschläge, 

4)  Schwefelsäure, 

5)  Salzsäure, 

6)  Holzsäure, 

7)  Chlornatrum, 

8)  Perubalsam, 

9)  Scariliciren  des  Zahnlleisches, 

10)  Ausschneiden  des  Brandigen, 

11)  Glüheisen. 

Jedes  der  hier  aufgezählten  Mittel  hat  Lobredner  gefun¬ 
den ;  unter  der  zVnwendung  eines  jeden  sind  einzelne  Kranke 
gesund  geworden,  doch  viel  mehr  gestorben;  es  würde  da¬ 
her  voreilig  seyn ,  das  eine  oder  das  andere  ganz  zu  ver¬ 
werfen ,  oder  als  specifisch  zu  preisen;  vielmehr  bin  ich  ge¬ 
neigt,  für  die  meisten  eine  Anzeige  bei  den  verschiedenen 
Modilicationen  der  Krankheit  zu  linden,  doch  so,  dafs  nicht 
alle  in  allen  Fällen  anzuwenden  seyn  dürften.  Wenn  man 
daher  die  Regel  befolgen  will ,  dem  Grade  der  Krankheit 
das  Mittel  anzupassen,  so  werden  gewifs  in  den  Fällen,  wo 
die  Noma  erst  anfängt  sich  aus  dem  Scorbute  zu  bilden,  ad¬ 
stringirende  Mundwässer  und  Umschläge  ,  z.  B,  aus  der  Rad. 
A  r  i  s  t  o  1  o  c  h  i  a  e  ,  Iridis  b'  1  o  r  e  n  t  i  n  a  e  ,  Al  a  r  u  b  i  i  , 
der  Flor,  Hyperici  und  ähnlicher  Mittel  mit  Wein, 
Myrrha  und  Aloe  (van  de  Voorde),  aus  einer  Ver¬ 
bindung  mit  Branntwein  ,  Campher  ,  Alaun  und  Zucker  (S  a- 
viard),  aus  einer  Auflösung  des  Salmiaks  und  Salpeters  in 
Wasser  mit  Weinessig  oder  Citronensaft  (van  Swieten), 
Auflösungen  vonCuprura  s  ulp  h  uri  c  u  m  (C  o  a  t  e  s),  Z  in- 
c  u  m  s  u  1  p  h  u  r  i  c  u  in  (P  e  a  r  s  o  n)  mit  China  -  un d  anderen 
adstringirenden  Pflanzen  -  Abkochungen  und  Zusätzen  von 
Tincturen  eben  so  wenig  ganz  zu  verwerfen  seyn ,  wie  nach 
Capdeville,  Chopart,  Desault  und  Anderen  das 
Glüheisen  dann,  wenn  durch  eine  sichere  Diagnose  ermittelt 
seyn  sollte  ,  dals  (namentlich  bei  der  metastatischen  Noma) 
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das  Uebel  aus  Mangel  an  örtlicher  Leben$tlj,ätigkeit  fort¬ 
schreite  ,  die  nur  durch  die  Anwendung  dieses  kräftigen  Mit¬ 
tels  bis  zur  Bildung  einer  Demarcationslinie  hervorgerufen 
werden  könnte. 

Am  zweckdienlichsten  werden  aber  gewifs  da,  wo  über¬ 
haupt  noch  Rettung  möglich  ist,  in  der  Mehrzahl  die  Mittel 
ßeyn,  welche  zwischen  den  oben  berührten  Extremen  mitten 
inne  stehen,  und  die  eben  so  wohl  eine  tonisch  adstrin- 
girende,  als  bethätigende  und  umstimmende  Kraft  haben,  da¬ 
her  mehrere  Indicationen  zugleich  erfüllen  ,  Mittel ,  die  noch 
obenein  wegen  der  mannigfachen  Graduiriingen  ihrer  mög¬ 
lichen  Verdünnung,  bald  nur  als  adstringirende  Wässer,  bald 
als  Aetzmittel  angewendet  werden  können,  je  nachdem  es 
der  gegebene  Fall  erfordert.  Ich  meine  die  Mineralsä^ren, 
jiamentlich  die  Schwefel-  und  Salz -Säure.  Erstere  scheint 
van  deVoordein  Verbindung  mit  Honig  zuerst  an  gewen¬ 
det  zu  haben.  Es  ist  natürlich  ,  dafs  man  sie  an  allerlei  an¬ 
dere  Mittel  band,  und  verschiedene  Zusätze  zu  solchen  Ver¬ 
bindungen  machte;  so  setzte  Jour  dain  Campher,  Salmiak, 
Rosenhonig  und  Weingeist  hinzu ;  am  besten  wendet  man 
sie  ganz  einfach ,  aber  vorsichtig  ,  mit  einem  Pinsel  an ,  oder 
verbindet  sie  blos  mit  Honig.  Wepfer,  Lund,  Saviard, 
Popart,  Bernstein  und  mehrere  Andere  sahen  hiervon 
den  besten  Erfolg ,  zumal  wenn  sie  im  Anfänge  der  Krank¬ 
heit  angewendet  werden  konnte.  Wenn  der  Brand  zum  Stille¬ 
stehen  gekommen  ist ,  kann  sie  immer  noch  fort  angewen¬ 
det  werden,  aber  verdünnter. 

Von  der  Anwendung  und  dem  Nutzen  der  Salzsäure  gilt 
im  Allgemeinen  dasselbe,  was  eben  von  der  Schwefelsäure 
gesagt  worden  ist.  VanSwieten,  Poupart,  Meza,  Bern¬ 
stein,  R  i  c  h  t  e  r ,  B  o  y  e  r  und  Andere  empfehlen  sie,  und 
sahen  denselben  guten  Erfolg ,  wie  bei  der  Schwefelsäure  ; 
vorzüglich  aber  rühmt  sie  Sichert,  der  fünf  Kinder  da¬ 
durch  rettete,  und  es  zur  Bedingung  macht,  sie  recht  oft, 
näch  Verschiedenheit  des  üebels  entweder  ganz  rein  oder 
verdünnt ,  aufzutragen.  Klaatsch  und  Wiegand  hinge¬ 
gen  wollen  wieder  keinen  günstigen  Erfolg  davon  gesehen 
haben. 
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Aufser  diesen  Mitteln  sind  weniger  häufig ,  aber  für  die 
geringe  Anzahl  der  Fälle  mit  verhältnifsmäfsig  gleichem  Glüeke 
die  Holzsäure  voiiKlaatsch,  Reimann  und  AYiegand, 
das  Chlörnatrum  von  Rey,  Rust  u.  A.  angewendet  wor¬ 
den.  AYenn  wir  die  hierüber  gemachten ,  wenigen ,  aber 
meist  günstigen  Erfahrungen  mit  denen  zusammennehmen, 
welche  wir  über  den  Nutzen  dieser  Mittel  beim  Brande  über¬ 
haupt  haben ,  so  dürften  sie ,  zumal  das  letztere ,  nicht  ge¬ 
nug  zu  empfehlen  seyn  ,  besonders  in  den  Fällen  ,  wenn  die 
Noma  in  Findelhäusern ,  AYaisenhäusern  und  an  dergleichen 
Orten  endemisch  herrschen  sollte,  weil  dann  wohl  am  al¬ 
lerehesten  dem  Fortpllanzen  auf  andere  Individuen  durch 
die  allgemeine  Anwendung  des  Chlornatrurns ,  wegen  sei¬ 
ner,  Contagien  zerstörenden  Kraft,  Einhalt  gethan  werden 
könnte. 

AYas  die  ,  auch  von  Einigen  gepriesene ,  Anwendung  des 
XJnguenti  Aegyptiaci  betrifft,  so  dürfte  sie  wohl  bis  zur 
Nachbehandlung  des  nach  der  Noma  zurückgebliebenen  Ge¬ 
schwüres  zu  verweisen  seyn.  Dasselbe  dürfte  vom  Perubal¬ 
sam  gelten,  dureh  den  Thompson  der  fortschreitenden  Noma 
Einhalt  gethan  haben  will. 

D  as  bei  Kindern  schwer  auszuübende  Scarificiren  des  Zahn¬ 
fleisches  nach  Boot,  Bidloo  und  Saviard  könnte  nur 
dann  etwas  nützen,  wenn  die  übrigen  äufseren  Mittel  dennoch 
angewendet  würden ,  nicht  weil  dadurch  ein  Theil  des  fauli¬ 
gen ,  fermentirenden  Blutes  (Boot)  entleert  wird. 

Das  Ausschneiden  des  Brandigen  hat  in  einigen  Fällen  wahr¬ 
scheinlich  durch  die  Anregung  einer  mehr  activen  Entzündung 
und  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  einen  oder  des  ande¬ 
ren  der  schon  genannten  chemischen  Mittel,  gute  Dienste  ge¬ 
leistet.  Stel wagen  schnitt  sogar  einmal  so  viel  weg,  dafs 
er  hierauf  eine  der  Haasenschart-Operation  analoge  Heftung 
machte ,  und  zwar  mit  glücklichem  Ausgange. 

Die  Mannigfaltigkeit  des  hier  beschriebenen  furchtbaren 
üebels  und  die  verschiedenen,  mit  eben  so  verschiedenem  Er¬ 
folge  dagegen  angewendeten  Mittel  werden  uns  nun  wohl 
überzeugen,  dafs  wir  keinesweges  ein  Arcanum  dagegen  be¬ 
sitzen,  und  dafs  dem  rationellen,  freien,  ärztlichen  Forschen 
auch  hier  noch  ein  weites  Feld  bleibt. 
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CANCER  BASSII  ist  eigentlich  ein  zweiter  Cancer  Ga- 
leni  und  zwar  ein  achtköpfiger,  den  man  aber  zum  Unter¬ 
schiede  von  dem  sechsköpfigen  Krebse,  als  von  dem  Can¬ 
cer  Galen  i  zur’  ^  und  zu  Ehren  des  Herausgebers 

des  »gründlichen  Berichtes  von  Bandagen«  in  späteren  Zei¬ 
ten,  etwa  seit  hundert  Jahren,  CancerBassii  genannt  hat. 
Neuere  Namen  dieser  Binde  sind:  Fascia  in  octo  capita 
divisa,  achtköpfige  Binde  des  Hauptes,  Bandage  a 
huit  chefs  j,  auch  F  a  s  c  i  a  Galeni. 

Man  macht  sie  aus  einem  je  nach  der  Gröfse  des  Kopfes^ 
anderthalb  oder  zwei  Ellen  langen  und  dreiviertel  Ellen  brei¬ 
ten  Stücke  Leiiiewand,  v.relches  man  der  Breite  nach  durch 
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drei  Einsclinitte  auf  jeder  Seite  in  vier  gleiche  Theile  spal¬ 
tet ,  vso  dafs  acht  Köpfe  entstehen,  indem  der  mittlere  Theil 
eine  Hand  breit  ganz  gelassen  wird. 

Ihre  Anlegung  geschieht  auf  eine  ganz  ähnliche  Weise 
wie  die  des  Cancer  Galen  i.  Die  neuesten  Yerhandlehren 
geben  mit  sparsamen  Worten  nur  an:  es  seyen  die  vier  vor¬ 
deren  Köpfe  im  Genicke ,  die  vier  hinteren  unter  dem  Kinne 
zu  befestigen.  Ä eitere  Anweisungen  zum  chirurgischen  Ver¬ 
bände  schreiben  dagegen  genauer  folgende  Handgriffe  vor:  den 
Grund  der  Binde  legt  man  auf  den  Scheitel ,  so  dafs  auf  je¬ 
der  Seite  zwei  Köpfe  derselben  über  die  Schläfe ,  die  zwei 
anderen  hinter  dem  Ohre  herabhängen  ;  darauf  fährt  der 
Chirurg  zuerst  mit  den  beiden  vordersten  Bindenköpfen  über 
die  Ohren  hinweg  nach  dem  Genick ,  wo  er  dieselben ,  um 
allen  Druck  zu  vermeiden ,  nicht  zusammenknüpft ,  sondern 
mit  Stecknadeln  befestigt,  oder  mit  einem  Faden  über  einan¬ 
der  nähet;  hierauf  knüpft  er  die  zwei  Köpfe ,  die  zunächst 
hinter  den  Ohren  liegen,  unter  dem  Kinne  auf  gewöhnliche 
Weise  zusammen  ;  endlich  führt  er  die  Enden ,  welche  in 
das  Genick  herabhängen  ,  über  die  Stirn ,  und  knüpft  sie  da ; 
nimmt  dann  die  Köpfe ,  welche  über  die  Schläfe  herabhin¬ 
gen  ,  und  knüpft  sie  wie  das  zweite  Paar  unter  dem  Kinne 
zusammen.  Am  zweckmäfsigsten  verfährt  man  indefs  (Klug  e), 
wenn  man  die,  den  hintersten  Köpfen  zunächst  liegenden  zum 
Kinne,  die  darauf  folgenden  zum  Nacken ,  die  hintersten  zur 
Stirne  und  endlich  die  vordersten,  die  bereits  angelegten  be¬ 
deckend  ,  zum  Nacken  führt.  Alle  Köpfe  sollen  mäfsig  ange¬ 
zogen  werden,  damit  das,  was  über  die  Wunden  gelegt  wor¬ 
den,  zwar  festgehalten,  aber  kein  nachtheiliger  Druck  verübt 
werde. 

Diese  Binde,  welche  sehr  fest  liegt,  ohne  den  Kopf  zu 
belästigen,  ist  zur  Bedeckung  einer  grofsen  Wunde  passend, 
und  besonders  bei  Lappenwunden  zum  Andrücken  der  ge¬ 
trennten  Hautdecken  dienlich. 

Dieffenbach. 

CANCER  CAMINABIORÜM,  Cancer  scroti,  Schornstein- 
fegerkrebs^ 

Die  Wissenschaft  verdankt  dem  englischen  Wundarzte  P  e  r- 
civalPott  die  Erkenntnifs  der  pathognomonischen  Zeichen, 
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mit  einem  Worte  die  Cliaraktei  isirung  des  sogenannten  Scliorn- 
steinfegerkrebses»  Derselbe  befindet  sich  nur  am  Scrotum, 
und  ist,  so  viel  bis  jetzt  bekannt  wurde,  nur  in  England, 
beobachtet  worden.  Die  Engländer  nennen  diese  Krankheit 
»c  h  i  m  n  e  y  s  w  e  e  p  e  r's  -  c  a  n  c  e  r  ,«  die  Franzosen  » Cancre 
des  ramoneurs,« 

Es  liegt  ohne  Zweifel  an  Localumständen,  dafs  nur  engli¬ 
sche  Schornsteinfeger  von  die  em  lästigen  Uebel  befallen  wer¬ 
den,  während,  diese  Menschen  in  allen  anderen  Ländern  von 
demselben  nichts  wissen;  jedoch  mufs  bemerkt  werden,  dafs 
man  dort  Steinkohlenhändler,  wenn  auch  nicht  von  dersel¬ 
ben,  doch  von  einer  ähnlichen  Krankheit  hat  befallen  sehen. 
Sie  ist  jedoch  auch  in  England  eine  sehr  seltene  pathologi¬ 
sche  Erscheinung  ;  denn  in  zwei  der  gröfsten  Krankenanstal¬ 
ten  Londons,  im  Thomas  -  und  Gay’s  -  Hospitale  ,  wird  sie  in 
einem  Zeiträume  von  beiläufig  fünf  bis  sieben  Jahren  gewöhn¬ 
lich  nur  zwei  bis  drei  Mal  beobachtet. 

Dr.  Stöhr  (in  Regensburg),  der  auf  seinen  Reisen  in 
England  das  Uebel  durch  Autopsie  kennen  gelernt  hat,  und 
dem  wir  ein  sehr  lehrreiches  Schriftchen  über  dasselbe  ver¬ 
danken,  macht  folgende  Beschreibung,  die  hier  im  Auszuge 
wieder  gegeben  wird : 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  am  unteren  Theile  des 
Scrotum’s,  und  zwar  mit  einer  kleinen  härtlichen  Warze,  wel¬ 
che  die  Engländer  Rufswage  (Scotwart)  nennen.  Dieser 
Anfang  bleibt  gewöhnlich  lange  Zeit  hindurch  sehr  klein,  und 
nimmt  nur  nach  und  nach  anGröfse  zu,  bis  er  die  Form  eines 
Hornes  erhält.  Es  kann  nicht  fehlen,  dafs  diese  Excrescen- 
zen  durch  das  Auf-  und  Absteigen  der  Schornsteinfeger  in 
den  kleinen ,  engen  Schornsteinen ,  welche  sich  fast  in  al¬ 
len  englischen  Häusern  vorfinden,  sehr  gereizt  werden,  wozu 
ohne  Zweifel  der  Steinkohlendampf  das  Seinige  beiträgt.  Je 
stärker  und  je  länger  dieser  Reiz  anhält,  je  öfter  er  zurück¬ 
kehrt,  desto  eher  wird  die  Warze  schmerzhaft,  entzündet 

0 

sich,  und  sondert  Eiter  unter  der  Oberhaut  ab;  diese  ber¬ 
stet,  die  geborstenen  Ränder  ziehen  sich  zurück,  und  so  ent¬ 
stehet  ein  oberflächliches  ,  mit  aufgeworfenen ,  ungleichen, 
etwas  zackigen  Rändern  versehenes  Geschwürchen.  Vor  und 
während  des  üeberganges  der  ersten  Warze  in  Eiterung,  er- 
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zeugen  sich  auf  dieselbe  Art  und  Weise  in  der  Peripherie 
des  zuerst  ergriffenen  hranhhaften  Punktes  mehrere  solcher 
Wärzchen,  welche  den  gleichen  Verlauf  nehmen,  und  so  ent¬ 
steht  eine,  mehr  oder  weniger  grofse ,  der  Form  nach  mei¬ 
stens  rundliche,  krankhafleFiäche  am  unteren  Theile  des  Scro- 
tum  ,  mit  vielen,  theils  noch  sehr  kleinen  ,  weichen  ,  glatten  , 
theils  grölseren  Wärzchen  besetzt ,  zwischen  denen  sich  die 
früher  schon  gebildeten  Geschwürchen  befinden,  so  dafs  das 
Ganze  beinahe  die  Form  eines  grobkörnigen  Blumenkohles 
hat,  oder  mehr  noch  gewissen  rauhen  und  kleinen,  höckeri¬ 
gen  Auswüchsen  mancher  Bäume  gleicht.  Die  Farbe  der 
Wärzchen  ist  dunkler  als  die  des  Scrotum.  Der  Kranke 
fühlt  an  der  kranken  Stelle  des  Scrotum  einen  zuckenden  , 
zuweilen  stechenden  Schmerz.  Die  Krankheit  ist  bis  hier- 
her  rein  local,  auf  das  Scrotum  beschränkt;  man  kann  die 
kranke  Stelle  des  Scrotum  in  eine  Falte  aufheben,  und  die 
Hoden  fühlt  man  darunter  unangeschwollen  und  unschmerz¬ 
haft.  Der  Organismus  im  Allgemeinen  hat  jetzt  noch  keinen 
Antheil  an  der  Krankheit  sfenommen. 

V  O 

Geht  aber  die  Krankheit  in  das  dritte  Stadium  über,  was 
durch  Vernachlässigung,  ünreinlichkeit ,  durch  reizende  Mit¬ 
tel  schneller  herbeigeführt  wird  ,  so  vermehrt  sich  der  örtli¬ 
che  Schmerz  bedeutend,  die  Geschwüre  bekommen  ein  noch 
übleres  Ansehen,  sondern  eine  dünne  Jauche  ab,  bluten  leicht, 
und  nehmen  an  Umfang  und  Tiefe  zu ,  bis  sie  den  Hoden 
ergreifen  ,  der  dann  anschwfillt ,  verhärtet ,  sarcomatös  und 
krebshaft  wird.  Dabei  schwellen  auch  die  Inguinaldrüsen 
an,  es  bilden  sich  Varicositäten  ,  und  die  Schmerzen  errei¬ 
chen  einen  hohen  Grad. 

Die  Krankheit  geht  nun  weiter,  der  Funiculus  sp  e  r- 
maticus  indurirt;  es  greift  die  Krankheit  im  Abdomen  um 
sich,  und  die  Folgen  der  allgemeinen  Cachexie,  Hydrops  oder 
hektisches  Fieber,  enden  unter  den  fürchterlichen  (finalen 
das  Leben  des  Unglücklichen. 

Aetiologie.  Irre  ich  nicht  ganz,  so  beruht  das  Wesen  des 
Schornsteinfegerkrebses  in  nichts  Anderem  als  in  der  Tuber¬ 
kelbildung.  Fast  alle  diejenigen,  welche  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  beschrieben  haben,  sagen,  dafs  zu  Schornsteinfegern, 
wegen  der  in  England  sehr  engen  Kamine  und  Schornsteine  , 
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nur  sehr  kleine  Individuen  gewählt  werden,  und  Augenzeugen 
versichern  einstimmig  ,  dafs  dieses  meistens  skrofulöse  Sub- 
jecte  seyen.  Bei  diesen  ist  ja  die  Tuberkelhildung  ,  wie  be¬ 
kannt,  eine  sehr  oft  vorkommende  Krankheit.  Sodann  er¬ 
klärt  es  sich  auch  ,  warum  die  Tuberkelbildung  hier  so  gern 
das  Scrotum  zum  Ablagerungsorte  wählt  ;  es  ist  nämlich 
diese  Erscheinung  dem  Umstande  zuzuschreiben  ,  dafs  das 
Scrotum,  wegen  seiner  Textur,  vorzüglich  dazu  geeignet  ist, 
den  Rufs  des  Steinkohlendampfes ,  welchem  die  Schornstein¬ 
feger  in  den  ’engen  Kaminen  so  oft  und  lange  ausgesetzt 
sind  ,  in  seinen  Falten  zurückzuhalten ;  es  ist  das  Scrotum 
also  hier  derjenige  Theil  des  Körpers,  welcher  der  Einwir¬ 
kung  dieses  fremdartigen  Reizes  anhaltend  ausgesetzt  ist,  wo¬ 
bei  noch  das  mechanische  Moment  der  Reibung  beim  Auf- 
und  Absteigen  in  Anschlag  gebracht  werden  mufs.  Vielleicht 
ist  aber  auch  das  Wesen  des  Schornsteinfegerkrebses  nichts 
Anderes ,  als  ein  durch  die  Einwirkungen  des  Steinkohlen¬ 
dampfes  und  der  ünreinlichkeit  bösartig  gewordenes  Ge¬ 
schwür,  —  eine  Meinung,  die  auch  Otto  in  Breslau  zu 
hegen  scheint.  Merkwürdig  ist  noch,  dafs  das  üebel  sich  nur 
in  höchst  seltenen  Fällen  vor  dem  Sosten  Lebensjahre  zu  ent¬ 
wickeln  pflegt. 

Prognose.  Man  nimmt  dieselbe  dann  als  günstig  an, 
wenn  die  Krankheit  im  ersten  Stadium  steht  ,  noch  nicht 
um  sich  gegriffen  hat ,  oder,  um  auf  meine  Meinung  zurück¬ 
zukommen,  wenn  die  Tuberkeln  noch  nicht  erweicht  sind. 
Sind  diese  dagegen  bereits  im  Wachsthume  begriffen,  platzen 
sie,  und  fangen  sie  an,  ein  Geschwür  zu  bilden,  sieht  man, 
dafs  die  ganze  Constitution  Antheil  nimmt,  wirkt  die  Abla¬ 
gerung  der  Tuberkeln  allgemein  störend  und  reizend  auf  den 
Organismus  ein ,  so  ist  keine  Hoffnung  zur  Erhaltung  des  In¬ 
dividuums  vorhanden.  Es  scheint  bei  der  Prognose  vorzüg¬ 
lich  darauf  anzukommen,  genau  zu  bestimmen,,  ob  die  Tuber- 
kelbildung  ein  constitutioneiles  Leiden  (leider  so  häufig  und 
fast  immer  der  F'all  bei  skrofulösen  Subjecten),  oder  ob  diese 


1)  Lelirbiich  der  patliologisclien  Anatomie,  Bd.  I.  Breslau  i83o. 
S.  7'-?. 
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Afterbildung  rein  local  ist.  Letztere  s  ist  höchst  selten  der 
Fall,  und  nur  dann  ist  von  einer  Operation  etwas  zu  erwar¬ 
ten  5  denn  im  entgegengesetzten  Falle  wird  sich  die  Neigung 
der  Constitution  zur  Tuberkel-Ablagerung,  wenn  auch  alles 
Krankhafte  am  Scrotum  entfernt  ist,  immer  anderswo,  vor¬ 
züglich  im  Abdomen,  von  Neuem  darthun. 

Behandlung.  Man  sucht  in  England  das  Heil , nur  in 
der  Exstirpation  des  Krankhaften,  thut  dieses  aber  nur  dann, 
wenn  man  die  Krankheit  noch  für  rein  local  hält;  da,  wo  sie 
zum  Constitutionellen  Leiden  geworden  ist,  oder  vielleicht 
richtiger  ,  da,  wo  sich  eine  allgemeine  tuberkulöse  Djskrasie 
ausspricht,  hält  man  die  Operation  für  contraindicirt.  Viel¬ 
leicht  wäre  vorzüglich  beim  Beginnen  der  Krankheit  von 
einer  passenden  anlituberkulösen  Behandlung  etwas  zu  erwar¬ 
ten  ,  nur  darf  hier  das  Calomel  nicht  gereicht  werden.  Die 
Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dafs  jede  antisyphilitische  und 
zwar  mit  Merkur  ausgeführte  Behandlung  der  Krankheit  eine 
Verschlimmerung  derselben  herbeiführte,  dergestalt,  dafs  bei 
unsicherer  Diagnose  und  bei  einer  bereits  geschehenen  Ver¬ 
wechselung  dieser  Geschwürsform  mit  einem  Ulcus  syphi¬ 
liticum  die  Darreichung  des  Quecksilbers  den  obwaltenden 
Zweifel  entfernte. 

Aus  der  hier  mitgetheilten  kurzen  Krankheitsskizze  geht 
deutlich  hervor,  dafs  die  Natur  des  Schornsteinfegerkrebses 
noch  sehr  im  Dunkeln  ist.  Aufklärung  derselben  ist,  so  weit 
unsere  Einsicht  geht,  nur  von  der  pathologischen  Anatomie 
zu  erwarten.  Möchten  uns  Englische  Journale  hierüber  recht 
bald  gründliche  Beobachtungen  und  Berichte  mittheilen !  Dann 
wird  es  sich  auch  ergeben  ,  ob  die  hier  geäufserte  Ansicht 
über  das  Wesen  der  Krankheit ,  nämlich  Tuberculosis,  in  der 
Erfahrung  sich  bestätigt,  oder  ob  Otto’s  Ansicht  die  rich¬ 
tige  ist,  oder  aber,  ob  die  Natur  des  Schornsteinfegerkrebses 
wirklich  krebsiger  Art  ist. 

Po  tt,  P.,  clilrurgical  works  byEarle.  Lond.  1808.  Vol.  III.  p.  178. 

Hell,  Ben].,  treatise  on  tlie  liydrocele  sarcocele  or  canccr ,  and 
otlier  diseases  of  the  testls.  Edinb.  1794.  8.  Aus  dem  Engl, 
mit  Anmerk,  von  H  e  b  e  n  s  t  r  e  i  t.  Leipzig  1795.  8. 

Aldis  ,  Observations  on  the  nature  and  eure  of  glandular  diseases 
especially  those  denominated  cancer.  Lond.  1820.  8. 
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W a  d  d,  W'  ill,,  Gases  of  dlscased  prcpuce  and  scrotum,  London 
1817.  4.  (Auf  der  zelniten  lUipfertafc],  Fig.  2.,  befindet  sich 
ein  Horn  des  Scrotum  abgebildet.) 

Earle,  über  die  Erzeugung  brebsähnlicher  Kranldieiten  durch 
örtliche  Reizung,  und  über  den  Schornsteinfegerlirebs.  R  u  s  t ’s 
Magazin,  Bd.  XIX.  Hft.  1.  S.  3o. 

Stöhr,  Dr.  R.  F.,  Inaugural-Abhandliing  über  den  Schornstein¬ 
fegerlirebs  der  Engländer.  Würzburg  1822.  8.  S.  58. 

Dr.  V.  A  —  n, 

CANCER  CARUNGULAE  LACRYMALIS.  Siehe  den  Ar¬ 
tikel  :  Encanthis  (scirrhosa,  ca  r  c  i  n  o  mat  o  s  a). 

CANCER  CUTIS,  der  Hautkrebs.  Nicht  jeder  Krebs  ent¬ 
wickelt  sich  aus  einer  Drüse  (D  rü  s  e  n  kr  e  b  s)und  somit  aus 
einem  wahren  Scirrhus ,  sondern  er  kann  seinen  ursprüngli¬ 
chen  Sitz  auch  in  der  Haut  haben,  und  füglich  an  allen  Thei- 
len  des  Körpers  Vorkommen,  weiche  von  diesem  Gewebe  um¬ 
kleidet  sind.  Häufiger  wählt  er  das  innere  Hautgewebe,  die 
Schleimhaut  des  Darmkanales,  besonders  desMastdarmes,  dann 
die  des  Pharynx,  der  Zunge,  der  Genitalien  u.  s.  w.  zu  sei¬ 
nem  Mutterboden  ;  seltener  entspringt  er  aus  dem  Corium,  und 
ergreift  dann  am  öftersten  das  Gesicht.  Je  gefäfs reich  er,  em¬ 
pfindlicher  und  edler  die  von  ihm  ergriffenen  Gebilde  sind, 
desto  zerstörender  äufsern  sich  auch  seine  W^irkungen ,  und 
es  darf  demnach  nicht  auffallen ,  dafs  vorzugsweise  die  Sin¬ 
nesorgane,  und  unter  ihnen  besonders  die  Augen,  die  Zunge, 
die  Schleimhöhlen  der  Naseu.  s.  f.,  dieselben  am  heftigsten  er¬ 
fahren  müssen.  Ist  das  Corium  der  Heerd  seiner  Entwicke¬ 
lung,  so  entsteht  er  entweder  aus  einer  kleinen ,  mifsfarbi- 
gen,  rauhen  Warze  (Warzenkrebs,  Cancroid  es),  oder 
aus  einem  schwärzlichen ,  stark  Juckenden,  in  eine  maulbeer- 
artige  Excreseenz  übergehenden  Flecke  (Cancer  anthra- 
cineus),  öder  aus  harten,  verschieden  gefärbten,  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Knollen  (Knollen  krebs,  Cancer  tu- 
berosus),  oder  aus  tuberkulösen,  Anfangs  ganz  schmerzlo¬ 
sen,  violett  oder  schwärzlich  gefärbten  Geschwülsten  (Can¬ 
cer  gl  ob  o  SU  s),  oder  aus  einer  ganz  unbedeutend  scheinen¬ 
den  Excoriation  u.  s.  f.,  woraus  bald  früher  ,  bald  später  ein 
Geschwür  entsteht,  welches  mit  den  heftigsten.  Tag  und 
Nacht  andauernden  Schmerzen  alle  Eigenthümlicbkeiten  des 
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wahren  Cancer  apert^us  verbindet.  In  einzelnen  Fällen 
überschreitet  ein  so  entstandenes  Krebsgeschwür  Jahre  lang 
nicht  die  Gröfse  eines  Groschens,  sondern  bleibt  fortwährend 
auf  denselben  Umfang  beschränkt,  ist  von  einer  peripherischen 
Röthe  umgeben  ,  sondert  nur  eine  geringe  Quantität  Jauche 
ab ,  und  bedeckt  sich  mit  einer  graugelben  Kruste ,  welche 
sich  so  oft  von  Neuem  bildet ,  als  sie  abgekratzt  wird.  Dafs 
diese  kleinen  Geschwüre,  Trotz  ihres  geringen  Umfanges,  den¬ 
noch  wirkliche  Krebsgeschwüre  sind,  dafür  spricht,  dafs  sie 
niemals  von  selbst  heilen,  sondern  im  Gegentheile  bei  einer 
unzweckmäfsigen  Behandlung  ganz  den  Verlauf  des  wahren 
Krebses  nehmen,  und  mit  ihm  auch  die  charakteristischen  Ver¬ 
änderungen  des  ergriffenen  Gebildes,  die  heftigen  lanciniren- 
den  Schmerzen,  die  Erzeugung  von  Fungositäten,  die  häufig 
wiederkehrenden  Blutungen,  die  Anschwellungen  und  cancrö- 
sen  Zerstörungen  der  benachbarten  lymphatischen  Drüsen  etc., 
theilen.  In  anderen  Fällen  dagegen  verbreitet  sich  das  Ge¬ 
schwür  nicht  sowohl  in  die  Tiefe  als  in  die  Breite,  kriecht  bald 
langsamer,  bald  schneller  von  einer  Stelle  zur  anderen  (Ul¬ 
cus  carcinodes,  auch  Achilleum,  Cacoethes,  Chiro- 
n  i  u  m,  T  e  1  e  p b  i  um  genannt),  verursacht  dabei  äufserst  hef¬ 
tige,  lancinirende  oder  bohrende  (Cancer  terebrans  nach 
Alibert)  Schmerzen,  und  destruirt  erst  dann  die  tiefer  ge¬ 
legenen  Gebilde,  das  Zellgewebe,  die  Muskeln,  selbst  die  Kno¬ 
chen ,  wenn  es  an  Gegenden  gekommen  ist,  wo  sich  das  Co- 
rium  mit  der  Schleimhaut  verbindet.  Auf  diese  Weise  sind 
namentlich  die  Lippen,  die  Nasenlöcher,  die  Augen,  das 
Ostium  CU  taue  um  der  Harnröhre ,  der  After  u.  s.  w.  sei¬ 
ner  zerstörenden  Wuth  Preis  gegeben,  eine  Erfahrung,  worauf 
besonders  Bayle  *)  aufmerksam  gemacht  hat.  Alle  diese  Ul- 
cerationen ,  welche  ihrer  Bösartigkeit  wegen  auch  wohl  das 
Prädicat :  »Noli  me  tangere«  besitzen,  führen  bei  den 
Franzosen  den  Namen  der  primitiven  Krebsgeschwüre,  um  sie 
von  den  consecutiven  zu  unterscheiden ,  welche  das  ganze 
Heer  der  specifiken  Geschwüre,  die  skrofulösen,  syphilitischen, 
herpetischen,  serpiginösen,  phagedänischen  u.  s,  w.,  umfassen, 
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und  bei  carcinomatoser  Disposition  in  wirkliches  Carcinom 
übergehen  können. 

Entwickelt  sich  der  Haulkrebs  in  den  Schleimhäuten,  so 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Polypen,  Tuberkeln,  verrucöse 
Auswüchse,  Ulceration  einer  harten,  callösen  Stelle  u.  s.w. 
seine  Vorläufer.  Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  bis  zuui 
vollkommenen  Carcinom  ist  hier  die  vorhin  beschriebene:  die 
Stelle  wird  hart,  mifsfarbig,  in  der  Umgegend  höckerig,  höchst 
schmerzhaft ,  geht  in  Ulceration  über ,  blutet  sehr  leicht,  er¬ 
zeugt  pilzartig  hervorsprossende  Schwammgewächse  u.  s.  w, 
mit  einem  Worte,  äufsert  sich  auf  eine  Art,  die  nur  dem 
wahren  Krebse  eigenthümlich  ist.  Ueber  die  Vorhersage  und 
die  Behandlung  ist  im  Artikel  Cancer  bereits  das  Erforder¬ 
liche  gesagt  worden. 

H. 

CANCER  EBURNEUS  heifst  jeder  Scirrhus,  so  lange  nocli 
nicht  der  Erweichungsprocefs  begonnen  hat ,  und  eine  wirk¬ 
lich  elfenbeinerne  Beschaffenheit  des  erkrankten  Gewebes 
vorhanden  ist. 

CANCER  ENCEPHALOIDES  ,  der  Markschwamm.  Siehe 
diesen  Artikel. 

CANCER  FUNGOSUS  ist  eine  Bezeichnung  für  das  spä¬ 
tere  Stadium  des  Carcinoms  ,  in  welchem  sich  auf  dem  exul- 
cerirten  Scirrhus  bereits  Schwammgewächse  gebildet  haben. 
Entsteht  das  Carcinom  bei  fetten  ,  saftreichen  Personen  und 
an  solchen  Stellen  des  Körpers ,  welche  mit  Fett  und  Zell¬ 
gewebe  reichlich  ausgepolstert  sind,  so  entsprossen  dem,  un- 
gemein  rasch  um  sich  greifenden  Ulcus  traubenförmige, 
schwarzrolh  gefärbte ,  zuweilen  einen  enormen  Umfang  er¬ 
reichende  Fungositäten  ,  welche  sich  durch  starke  Jaiicheab- 
sonderung  und  durch  reichliche  Blutungen  auszeichnen.  Als 
eine  Eigenthümlichkeit  des  Cancer  fungosus  mufs  noch 
erwähnt  werden,  dafs  er  weniger  leicht  sl  ’^^däre  Scirrhen 

veranlafst,  als  dieses  bei  dem  C  an  c  e  r  genuinus  der  Fall  ist. 

H. 

CANCER  GALENI,  Fascia  in  scx  capiia  dwisa_,  der  Krebs 
des  Galen  ^  die  sechsköpfige  Kopfhinde_,  sechsköpfige  Schleuder 
des  Kopfs,  Man  bediente  sich  dieser  Binde  in  früheren  Zeiten 
.  sehr  häufig  bei  Kopfwunden^  auch  wird  sie  noch  jetzt  bis- 
///.  32 
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Yv eilen  von  einigen  Chirurgen  zu  gleichem  Zwecke  gebraucht, 
uud  hat  vor  mehreren  anderen  Verbänden  des  Kopfes  das 
voraus,  dafs  sie  nicht  leicht  abfällt.  Man  macht  diese  Binde 
auf  folgende  Weise:  Ein  Stück  Leinwand ,  welches  eine  Elle 
lang  und  eine  halbe  Elle  breit  ist,  wird  auf  beiden  Seiten  dop- 
delt  eingeschnitten,  so,  dafs  sechs  gleiche  Kopfe  entstehen. 

Wenn  die  Binde  angelegt  werden  soll ,  so  schlägt  man  sie 
vorher  über  den  Bücken  beider  Hände,  und  breitet  sie  dann 
auf  dem  Kopfe  des  Kranken  aus.  Der  mittlere  Theil  mufs 
genau  auf  den  Scheitel  zu  liegen  kommen,  und  die  Köpfe  von 
beiden  Seiten  hcrabhängen.  Die  beiden  mittelsten  Köpfe  führt 
der  Wundarzt  um  das  Kinn,  und  befestigt  sie  mit  Stecknadeln 
übereinander.  Den  vorderen,  überden  Augenbraurien  befind¬ 
lichen  Theil  der  Binde  schlägt  man  nach  innen  um,  wodurch 
ein  glatter  Rand  gebildet  wird;  darauf  werden  die  beiden 
vorderen  Köpfe  über  die  Ohren  nach  dem  Genicke  in  Zirkel¬ 
touren  geführt  und  aufeinander  befestigt.  Die  hinteren  Köpfe 
werden  nach  innen  geschlagen,  und  auf  der  Stirne  einer  über 
den  andern  geführt,  wo  man  sie  mit  Nadeln  feststeckt.  Eben 
so  gut  können  die  ,  unter  dem  Kinne  mit  Nadeln  Befestigten, 
mittleren  Köpfe  über  den  Kopf  des  Kranken  zurückgeführt 
werden  ,  doch  erhält  die  Binde  gerade  durch  die  Kinnladen 
eine  gröfsere  Festigkeit.  Durch  den  Ort,  an  welchem  sich 
die  Verletzung  befindet,  ob  mehr  nach  vorn,  oder  nach  hin¬ 
ten,  oder  in  der  Mitte,  kann  man  die  hinteren  oder  vorderen 
oder  mittleren  Köpfe  zuerst  befestigen.  Eben  so  kann  man 
auch  zuerst  die  hinteren  und  vorderen  Köpfe  in  Ordnung 
bringen,  und  die  mittleren  zuletzt.  Fehlt  übrigens  ein  be¬ 
sonderer  Grund,  so  ist  es  immer  zweckmäfsiger ,  die  beiden 
vordersten  Köpfe  zuletzt  anzulegen ,  weil  dadurch  die  letzte 
Kreuzung  nicht  an  der  Stirn  ,  sondern  im  Nacken  zu  liegen 
kommt ,  wo  sie  natürlich  weniger  in  die  Augen  fällt ,  als 
vorn.  Ein  so  applicirter  Cancer  sieht  deswegen  weit  besser 
aus  ,  als  jener. 

B  1  0  f  f  e  n  b  a  c  h. 

CANCER  GENUINÜS,  der  wahre ^  ächte  Krebsj  im  Gegen¬ 
satz  des  falschen ,  unächten  ,  der  zwar  einige  Merkmale  des 
Cancer  besitzt,  im  üebrigen  aber  von  demselben  durchaus 
verschieden  ist.  So  wird  ge  wifs  niemand  eine  In  du  rat  io 
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benigna,  obgleich  sie  mit  dem  ächten  Cancer  die  Härte 
iheilt,  für  einen  Cancer  genuinus  halten.  Einige  x\erzte 
definiren  den  Cancer  genuinus,  wie  wohl  ganz  ohne  Grund, 
als  ein  Carcinom,  welches  nur  bei  mageren,  saflarmen  Per¬ 
sonen  entstehe,  sich  nur  an  trockenen  ,  von  Fett  und  Zellge¬ 
webe  entblöfsten  Stellen  des  Körpers  entwickele,  langsam 
wachse,  wenig  Jauche  absondere,  von  harten  ,  sich  allraählig 
ausbreitenden  Rändern  umgeben  sey,  gern  secundäre  Scirrheii 
veranlasse,  und  somit  dem  Cancer  fun  gosus  (siehe  diesen 
Artikel)  direct  gegenüber  stehe. 

H. 

CANCER  GLANDULAE  LACRYMALIS,  der  Krebs  der 
Thränendrüse,  Dieses  seltene  üebel  befällt  in  der  Regel  nur 
skrofulöse  Personen,  ist  meistens  die  späte  Folge  einer  Dacryo- 
adenitis,  und  kommt  gewöhnlich  mit  krebsartigen  Zerstörungen 
des  Augapfels  oder  seiner  Umgebung  vereint  vor.  Rei  der 
Untersuchung  des  Auges  findet  man  den  geschwollenen,  mä- 
fsig  gerötheten  und  wenig  schmerzhaften  Bulbus  nach  innen 
und  abwärts  gerichtet  und  aus  der  Orbita  theilweise  hervor¬ 
gedrängt.  Den  Grund  dieser  abnormen  Richtung  des  Aug¬ 
apfels  und  der  damit  verknüpften  Unmöglichkeit,  ihn  nach  der 
Temporalgegend  zu  bewegen,  entdeckt  man  in  einem  feslsiz- 
zenden ,  höckerigen,  harten,  in  der  Gegend  des  äufseren  Can- 
thus  befindlichen  Geschwulst,  welche  periodisch  dem  Kranken 
äufserst  heftige,  lancinirende  Schmerzen  verursacht, und  sich 
als  die  entartete  Thränendrüse  zu  erkennen  gibt.  Die  Folge 
dieser  Degeneration  ist  zugleich  eine  lästige  Trockenheit  des 
ganzen  Bulbus,  indem  die  Thränenabsonderung  aufgehört  hat. 
Der  Glanz  und  die  Durchsichtigkeit  der  Cornea  schwinden ; 
die  Augenlidränder  zeigen  sich  mit  Krusten,  welche  der  ver¬ 
härtete  Schleim  der  Meibomschen  Drüsen  erzeugte,  bedeckt ; 
die  Perception  der  Lichtstrahlen  ist  bei  vorgeschrittenem  Üebel 
entweder  vollkommen  erloschen,  oder  der  Kranke  sieht,  ver¬ 
möge  der  unzweckmäfsigen  Richtung  des  Auges,  alle  Gegen¬ 
stände  doppelt,  oder  endlich  es  erscheint  ihm  Alles  in  Nebel 
gehüllt,  wozu  der  zähe,  die  Cornea  bedeckende  Meibomsche 
Schleim  nicht  wenig  beiträgt. 

Bleibt  das  üebel  sich  selbst  überlassen ,  oder  wird  seine 
Entwicklung  durch  unzweckmäfsige  Kurversuche  begünstigt, 
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SO  ist  ein  wirkliches  Carcinom  (Cancer  apertus)  die  un¬ 
vermeidliche  Folge,  welche  B  e  e  r  ,  nach  einer  reichen  Erfah¬ 
rung  ,  für  ein  No  1  i  m  e  tangere  ansiehl  ,  während  Andere 
von  dem  inneren  und  äufserlichen  Gebrauche  der  gerühmten 
Krebsmittel  (siehe  d.  Art.:  Cancer)  wenn  auch  nicht  ra- 
dicale  Heilung,  so  doch  Minderung  der  Beschwerden  erwarten. 

So  lange  das  Uebel  noch  keinen  bedeutenden  Grad  erreicht 
hat,  und  der  übrige  Zustand  des  Kranken  erträglich  ist,  halte 
man  sich  von  jedemlleilungsversuche  entfernt,  weil  oft  Jahre 
vergehen,  bevor  eine  Verschlimmerung  desselben  zu  bemer¬ 
ken  ist;  steht  der  Scirrhus  aber  bereits  dem  Carcinom  nahe, 
und  hat  man  Grund,  den  baldigen  üebergang  des  ersteren  in 
das  letztere  zu  besorgen ,  so  schreite  man  zu  dem  einzigen 
noch  übrigen,  obgleich  nur  zweifelhaften  Mittel,  zurExstir- 
patio  oculi  (siehe  diesen  Artikel),  welche  nach  der  ver¬ 
schiedenen  Ausbreitung  des  Leidens,  entweder  mit  Schonung, 
oder  mit  gleichzeitiger  Ablösung  eines  oder  beider  Augenlider, 
verrichtet  werden  rnufs. 

II. 

CANCER  GL  ANDÜLARUM,  der  Drüsenkrebs ,  dessen  Be¬ 
schreibung  unter  den  Art.  »Cancer«  gegeben  worden  ist. 

CANCER  GLOBOSUS^  ein  wenig  gebräuchlicher,  von  Al  i- 
b  e  r  t  eingeführter  Name  für  eine  besondere  Art  des  Cancer 
cutis.  Siehe  diesen  Artikel. 

CANCER  INTESTINI  RECTI ,  Mastdarm  Krebs.  Der 
Scirrhus  intestini  recti,  der  bald  früher ,  bald  später 
in  das  Carcinom  übergeht  und  eine  Folge  chronischer  Entzün¬ 
dung  und  dadurch  herbeigeführter  Verdickung  der  Mastdarm- 
Häute  ist,  kommt  leider  nicht  gar  selten  vor.  Dieses  Leiden, 
welches,  wenn  es  einmal  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat, 
jedesmal  den  Tod  unter  furchtbaren  Qualen  unfehlbar  her¬ 
beiführt,  wild  leider  häufig  im  Anfänge  verkannt,  und  so 
geht  dann  gew  öhnlich  der  Zeitpunkt ,  in  welchem  es  der 
Kunst  möglich  gewesen  wäre ,  das  Uebel  abzuwenden ,  un¬ 
benutzt  vorüber. 

Man  hat  die  in  Rede  stehende  Krankheit  bei  den  Weibern 
bei  weitem  häufiger  beobachtet,  als  bei  den  Männern;  He- 
denus  der  Sohn  gibt  das  Verhältnifs  wie  lo  zu  i  an.  Der 
Grund  dieser  Erscheinung  ist  zum  Theil  In  der  grofsen  Nei- 
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gung  des  weiblichen  Organismus  zur  Bildung  von  Pseudo¬ 
plasmen  zu  suchen,  vorzüglich  in  den  climacterischen  Jahren, 
ferner  in  dem  wiederholten  und  anhaltenden  Drucke  der 
schwangeren  Gebärmutter  auf  das  Intestinum  rectum 
und  vielleicht  auch  in  der  mehr  drüsigen  Beschaffenheit  des 
Mastdarms  bei  den  Frauen,  und  endlich  in  der  grofsen  Nei¬ 
gung  des  weiblichen  Körpers  zur  krebsigen  Diathese. 

Da  diese  furchtbare  Krankheit  ihre  erste  Entstehung  einer 
anhaltenden,  entzündlichen  Beizung  des  Mastdarms  verdankt, 
so  sind  die  Zeichen  folgende:  Ein  unbehagliches  Gefühl  im 
Bectum  oder  in  der  Kreuzbeingegend,  welches  in  ein  gelindes 
Brennen,  in  das  Gefühl,  als  stecke  etwas  Reizendes  im  Mast¬ 
darme,  übergeht ;  damit  ist  ein  sich  täglich  vermehrender  Trieb 
zum  Stuhlgang,  der  sich  wohl  bis  zura  Tenesmus  steigern  kann, 
verbunden.  Stuhlausleernng  erfolgt  selten  und  mit  Schmerz; 
bisweilen  stellt  sich  wahre  Constipation  ein;  bei  einigen  Kran¬ 
ken  sind  hypochondrische  Umwandlungen  und  öfters  ein  Ge¬ 
fühl  von  Spannung  im  Abdomen  vorhanden.  Werden  nun, 
wie  das  so  häufig,  ja  leider  fast  immer  geschieht,  abführende 
Mittel  genommen,  da  man  die  Krankheit  für  nichts  Anderes 
als  Stuhlverstopfung  halt,  so  treten  wohl,  obgleich  mit  Zwang 
und  Schmerz,  Stuhlgänge  ein;  allein  sobald  die  Wirluing  der 
gereichten  Laxirmittel  aufhört,  kehrt  das  frühere  Leiden  wie¬ 
der  zurück,  welches  nur  dann  und  wann  dadurch  gehoben 
wird,  dafs  der  Kranke  mit  furchtbarer  Empfindung  und  mit 
grofser  Gewalt  den  gehemmten  Koth,  der  immer  dünner  wird, 
in  der  Gestalt  eines  Wunnes  oder  von  Kügelchen  ausleert, 
wmnach  jedesmal  der  Schmerz,  die  Geschwulst  und  die  Hitze 
im  Rectum  vermehrt  zu  werden  pflegen  Indem  sich  nun  der 
Kanal  immer  mehr  verengert,  und  die  Faeces  nur  durch  eine 
enge,  schwer  zu  passirende  Oeftnung  austreten  können,  so 
werden  die  Schmerzen  täglich  unausstehlicher ,  bis  nach  und 
nach  die  Constitution  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  und 
sich  ein  hektisches  Fieber  ausbildet.  Die  bis  jetzt  angegebe¬ 
nen  Zeichen  sind  in  der  angegebenen  Weise  dann  und  wann 
wohl  auch  die  Begleiter  von  Mastdarm  Verengerungen ,  deren 
Entstehung  durchaus  nicht  scirrhös  ist.  Es  fragt  sich  sonach, 
ob  die  scirrhöse  Mastdarmverengerung  eigentliche  Symptome 
gewährt,  oder  nicht.  Hedenus  der  Sohn  gibt  als  solche 
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an :  »ein  eigcnlhümlicher,  schneidend  durchfahrender  Schmerz, 
und  ein  beständiges  Gefühl  von  brennender  Hitze  im  Rectum,« 
•wozu  noch  zu  setzen  ist ,  dafs  jener  eigenthümliche  Schmerz 
von  dem  Leidenden  nicht  selten  damit  verglichen  wird,  als 
führe  man  mit  einem  glühenden  Eisen  in  den  Mastdarm;  fer¬ 
ner  sind  die  Schmerzen  von  flüchtigen  Stichen  begleitet,  welche 
sich  vom  Rectum  aus  bis  zur  Blase  und  wohl  auch  längs  des 
Rückgrates  hinauf  erstrecken.  Beobachtet  man  solche  Kranke 
genauer,  so  wird  man  schon  frühzeitig  etwas  Leukophlegma- 
tisches,  das  sogar  in  eine  gelbe  Farbe  hinüber  spielt,  nicht 
verkennen,  und  die  Gesichtszüge  verrathen  ein  tiefes  Ergrif- 
fenseyn  des  Organismus ;  schmerzhaft  verzogen  ,  und  eine  in¬ 
nere  Angst  und  furchtbare  Empfindungen  verkündigend  sind 
sie  vorzüglich  dann,  wenn  die  Kranken  Stuhlauslehrungen 
erzwingen,  oder  erzwungen  haben.  Wichtig  für  die  Diagnose 
der  scirrhösen  Affection  des  Mastdarms  ist  aber  die  Localex¬ 
ploration  dieses  Organs.  W  ürde  diese  häufiger  angestellt,  und 
nicht  so  oft  versäumt,  als  es  selbst  von  Meistern  der  Kunst  ge¬ 
schieht,  so  würden  viele  Kranke  dem  gewissen  Tode  entrissen 
und  einer  Reihe  von  Schmerzensparoxysmen  entzogen  werden. 
Sonach  sey  es  eine  nie  zu  versäumende  Regel  für  den  Arzt, 
bei  jeder  hartnäckigen  Verstopfung,  welche  mit  lästigen  Em¬ 
pfindungen  im  Mastdarme  oder  mit  Schmerzen  in  demselben 
verbunden  ist,  die  Exploration  dieses  Organs  vorzunehmen,  und 
diese  auch  dann  nie  zu  verabsäumen,  wenn  die  Durchmesser 
der  Excremente  sehr  klein  und  wurmförmig  gestellt  sind,  und 
wenn  die  Application  eines  Klystiers  hartnäckig  mifslingt. 
Man  lasse  den  Kranken  zur  Untersuchung  des  Mastdarmes 
entw  eder  stehen  oder  liegen,  jedoch  immer  so,  dafs  das  Rectum 
durchaus  nicht  von  Nachbarorganen  gedrückt  w'^erde.  Führt 
man  den  beöhlten  Zeigefinger  ein,  so  wird  man  sehr  bald  eine 
erhöhte  Temperatur  an  dem  sehr  stark  contrahirten  Sphinkter 
wahrnehmen ;  ist  dieser  überwunden,  so  dringt  der  Zeigefinger 
gewöhnlich  in  eine  Cavität,  die  um  so  weiter  erscheint,  je 
enger  die  obere  Oeffnung  des  Sackes  ist;  das  ist  gewöhnlich 
der  Anfang  der  Verengerung.  Rings  um  dieselbe  befindet  sich 
eine  nicht  unbedeutende  Härte ,  bisweilen  mit  Tuberkeln  be¬ 
setzt  ;  es  ist  durchaus  unmöglich,  mit  dem  Zeigefinger  in  diese 
einzudringen,  selbst  dann,  w  eiin  sie  nicht  sehr  hoch  nach  der 
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Concavität  des  Kreuzbeins  zu  gelagert  ist;  jeder  Versuch  hier¬ 
zu  macht  dem  Kranken  die  furchtbarsten  Schmerzen,  und  ist 
nicht  selten  mit  Ergufs  einer  Menge  von  Lymphe  oder  Jauche, 
ja  selbst  von  etwas  Blut,  begleitet.  Dagegen  kann  man  mei- 
stens  noch  mit  einem  mittleren,  elastischen  Katheter,  welchen 
man  durch  das  Orificium  ani  auf  dem  Finger  einbringt, in 
die  Verengerung  eindringen ,  obgleich  auch  dieses  immer  mit 
Schmerzen  verbunden  ist;  man  kann  auf  diese  Weise  gar 
nicht  selten  selbst  die  Länge  der  scirrbösen  Metamorphose 
erkennen,  die  sich  fast  immer  mehrere  Zoll  weit  erstreckt. 
Der  zurückgeführte  Finger  riecht  meistens  sehr  stark,  und 
verbreitet  den  eigenthümlichen  Geruch,  welchen  jede  scirrhöse 
und  carcinomatöse  Metamorphose  mit  sich  führt.  Im  Anfänge 
der  Krankheit,  da,  wo  sie  nichts  Anderes  ist,  als  scirrhöse  In¬ 
duration  ,  fehlt  der  Geruch  :  es  zeigt  sich  nur  Härte ,  Hitze, 
bisweilen  auch  tuberkulöse  Bildung  auf  der  inneren  Mast- 
darmlläche;  da  jedoch,  wo  Carcinom  vorhanden  ist,  fehlt  es 
nicht  an  Geschwüren,  an  erweichten  Tuberkeln,  an  stinkender 
Absonderung  u.  s.  w. 

Pathologisch  -  anatomische  Betrachtungen. 
Bei  der  Leichenöffnung  zeigt  die  scirrhöse  oder  carcinomatöse 
Mastdarmverengeriing  eine  grofse  und  ausgedehnte  Verdik- 
kung,  Härte  und  Verschmelzung  der  Mastdarmhäute;  jedoch 
beschränkt  sich  die  Krankheit  nicht  blofs  auf  diese  ,  sondern 
erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  auf  die  Zell  haut ;  die  de- 
generirten  Theile  des  Bectums  sind  eigenthümlich  fest,  ela¬ 
stisch,  oft  knorpelartig.  Der  Kanal  des  Darmes  ist  fast  ganz 
geschlossen;  es  sind  fast  keine  Spuren  des  ursprünglichen 
Baues  mehr  vorhanden ,  so  dal's  es  oft  schwer  ist ,  zu  bestim¬ 
men,  in  welchem  Theile  die  Krankheit  entspringt.  Geht  die 
Scirrhosität  in  den  Krebs  über,  so  bildet  sich  die  ülceration 
immer  auf  der  inneren  Seite  des  Darmes  aus  ;  bisweilen  geht 
diese  in  die  Bildung  ßstulÖser  Kanäle  über,  welche  das  Rectum 
und  die  benachbarten  Eingeweide  durchdringen.  Der  Rand 
der  Geschwüre  ist  meistens  wulstig,  unregelmäfsig  und  zottig, 
die  innere  Haut  ganz  zerstört,  die  äufsere  Haut  hat  dagegen 
fast  durchgängig  das  natürliche  Ansehen  erhalten.  Bisweilen 
verbreitet  sich  das  Carcinom  auch  auf  die  Umgegend  des 
Rectum.  Nach  den  Erfahrungen  zu  schlicfscn ,  die  ich  in 
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nicht  ganz  geringer  Menge  zu  machen  die  traurige  Gelegenheit 
gehabt  habe,  schien  mir  bei  der  Bildung  des  Scirrhus  und 
des  Carcinoma  recti  die  hrebsige  Tuberhelbildung  eine 
grofse  Rolle  zu  spielen.  Nicht  allein  ,  dafs  sehr  häufig  die 
ganze  .Verengerung  und  Degeneration  der  Theile  aus  nichts 
Anderem,  als  aus  einem  Conglomerate  von  tuberkulösen  Excre- 
scenzen  bestand,  und  zw^ar  von  der  verschiedensten  Gröfse, 
Form  und  Ausbildung,  so  fand  diese  Neigung  zu  neuen  Bil¬ 
dungen  auch  zugleich  in  anderen  Organen,  z.  B.  der  Leber, 
der  Milz,  an  den  übrigen  Theilen  des  gesammten  Darmkanals 
Statt,  so  dafs  wir  auch  hier  eine  allgemeine  tuberkulöse Dia- 
these  als  Ursache  anzuklagen  nicht  anstehen ,  oder  doch  der 
Meinung  sind,  dafs  sich  in  den  Fällen  ,  wo  durch  locale  Rei¬ 
zung  des  Mastdarms  eine  Scirrhosität  sich  zu  bilden  anfängt, 
diese  sehr  leicht  in  Tuberkelbildung  enden  kann. 

D  as  Leiden  scheint  sich  vorzüglich  bei  Individuen  zu  ent¬ 
wickeln,  deren  Unterleibsfunctionen  durch  Krankheitszustände 
mancher  Art  gestört  werden;  dafs  auch  hier  eine  sogenannte 
Yenosilät  nicht  ohne  Einwirkung  ist,  bleibt  wenigstens  wahr¬ 
scheinlich. 

Die  Krankheiten,  mit  denen  der  Scirrhus  und  Cancer 
recti  verwechselt  werden  können  ,  sind :  chronischer 
T  e  n  e  s  m  u  s  ,  Druck  benachbarter,  krankhaft  v  e  r- 
gröTserter  Theile  auf  den  Mastdarm,  Scheide¬ 
wände  in  Folge  des  Ergusses  plastischer  Lym¬ 
phe  im  Rectum,  polypöse  Gewächse  und  stea- 
tomatöse  oder  liporaatöse  Gebilde  daselbst, 
gutartige  Anschwellung  und  Verdickung  der 
Mastdarm  häute,  innere  Hämorrhoidalknoten 
u.  s.  w.  Es  würde  hier  zu  weit  und  zu  Wiederholungen  füh¬ 
ren  ,  die  einzelnen  diagnostischen  Kennzeichen  für  jede  der 
hier  genannten  Krankheiten  des  Mastdarmes  aufzuführen  ;  sie 
sind  unter  den  entsprechenden  Artikeln  zu  suchen. 

Aetiologie.  Es  kann  jede  Striclur  des  Rectum,  sie  sey 
welcher  Art  und  welcher  Natur  sie  wolle,  in  Scirrhus  und 
in  Carcinoma  übergehen,  vorzüglich  dann ,  wenn  irgend  eine 
Cachexie  im  Körper  vorhanden  ist,  wenn  das  Leiden  sich 
selbst  überlassen  bleibt,  und  wenn  der  Kranke  nicht  grofse 
Reinlichkeit  beobachtet.  Sonach  kann  Alles  das ,  w  as  Stric- 
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turen  des  Mastdai^mes  verursacht,  wenigstens  entfernt  zur  Ge¬ 
nesis  des  Scirrhus  und  Cancer  beitragen  ;  es  sind  demnach 
Ruhr,  secundäre  Syphilis,  Metastasen  rheumatischer,  psorischer 
und  gichtischer  Art ,  fremde  Körper ,  die  verschluckt  und  in 
dem  unteren  Theile  des  Colon  zurückgehalten  wurden,  und 
dort  Entzündung  veranlafsten  ,  hieranzuklagen.  Der  Verfasser 
rechnet  hierher  eine  carcinomatöse  und  eine  tuberkulöse 
Diathese. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  meistens  schlecht;  nur 
dann  ist  noch  etwas  von  der  iVnwendung  zweckmäfsiger  Heil¬ 
mittel  zu  erwarten,  wenn  das  Uebel  im  Entstehen  ist.  Mus¬ 
grave,  der  grofse  Arzt,  sagt  in  seinem  Werkchen:  De  ar- 
thritide  anomala,  c.  Ilt.  de  colica  arthritica,  von 
diesem  Uebel  folgende  klassische  Worte:  »A  prima  intestini 
aggressione  flatu,  tristitia,  dolore  languet  aeger ,  et  depri- 
mitur,  noctu  vigilat,  intefdiu  lamentatus,  dies  noctesque 
calamitosas  agit,  donec  somno ,  cibo ,  refectionibus  vitae 
necessariis  privatus ,  vomitu  creberrimo  lacessitns ,  dolore 
fractus  et  enervatus ,  macie  confectus  serius  citiusve  vitam 
aerumnosissiraam  cum  morte  commutat.« 

Behandlung.  So  b^hge  der  Scirrhus  noch  nicht  in  Can¬ 
cern  übergegangen  ist,  dürfte  die  Behandlung  der  Stricturen 
des  Bectum  nach  Verschiedenheit  der  veranlassenden  Ursache 
ihre  Anwendung  finden.  (Siehe  d.  Art.:  Strictura  ani  et 
intestini  recti.)  Sobald  jedoch  wahrer  Cancer  sich  aus¬ 
gebildet  hat,  ist  keine  radicale  Hülfe  zu  hoffen ,  und  wenn 
auch  in  der  neuesten  Zeit  einige  französische  Wundärzte,  von 
denen  Li  sf  ranc  vorzüglich  zu  nennen  ist,  durch  die  Exstir¬ 
pation  (s.  d.  Art. :  Exstirpatio  intestini  reeti)  Hülfe 
radicaler  Art  geschafft  haben  wollen,  so  fragt  es  sich  sehr, 
ob  das  nicht  jene  Tuberkeln  waren ,  deren  Erkenntnifs  wir 
Schreger  verdanken,  die  exstirpirt  wurden;  wenigstens 
safs  der  Cancer  dann  nicht  hoch  im  Mastdarme.  Endlich  sind 
auch  diese  Erfolge  noch  gar  nicht  bestätigt.  Dann  und  wann 
hat  man  wohl  auch  in  Deutschland  versucht,  mit  der  Scheere 
oder  mit  der  Ligatur  carcinomatöse  Excrescenzen  ,  welche  im 


‘)  Üeber  die  tuberkulöse  Excrcscenz  des  Afterdarms,  in  dessen 
clilrurgisebcn  Versuchen  Bd.  I.  S.  258.  Nürnberg  1811. 
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Mastdarme  vorkamen ,  zu  entfernen,  allein  mit  welchem  Er¬ 
folge  ,  liegt  am  Tage.  Nicht  viel  besser  ist  der  gut  gemeinte 
Rath  mancher  Chirurgen,  durch  Prefsschwämme,  die,  an  Fisch¬ 
beinen  befestigt ,  bis  in  die  carcinomatöse  Strictur  gebracht 
werden  sollen ,  um  dort  einige  Zeit  zu  liegen ,  diese  auszu¬ 
dehnen  ,  und  die  Beschwerde  zu  heben ,  welche  Kothanhäu- 
fungen  oberhalb  der  carcinomatösen  Verengerung  verursachen. 
Diese  Procedur,  welche  dem  Kranken  die  furchtbarsten  Schmer¬ 
zen  bereitet,  wird  nicht  vertragen,  und  dient  blos  dazu,  die 
Zufälle  zu  verschlimmern  und  das  Fortschreiten  der  Krankheit 
zu  beschleunigen.  Hier  ist  es  bei  weitem  zweckmäfsiger, 
mittelst  eines  elastischen  Katheters,  welchen  inan  auf  dem 
Finger  durch  die  carcinomatöse  Verengerung  einbringt,  einige 
Male  am  Tage  lauwarmes  Oel  zu  injiciren  ;  auch  thun  lau¬ 
warme  Bähungen  der  äufseren  Parihieen ,  denen  wohl  einige 
Narcotica  zugesetzt  werden  können ,  z  B.  Milch  mit  Opium, 
oder  Milch  mit  Mohnköpfen  abgekocht,  die  trefflichsten  Dien¬ 
ste.  Oefters  machen  Sinapismen,  auf  die  innere  Seite  der 
Schenkel  gelegt,  eine  wohlthätige ,  allein  leider  sehr  schnell 
vorüber  gehende  Wirkung.  Gelinde  Abführungsmittel,  Pulpa 
T  amarindorum,  oder  ein  Decoct  der  Früchte  davon, 
Oleum  Bicini,  Mellago  Graminiszu  zwei  Unzen  den 
Tag  über,  dann  und  wann  gereicht,  in  hartnäckigen  Fällen  auch 
W'ohl  einige  Tropfen  0 1  e  um  Crotonis  mit  etwas  Opium  oder 
Hyoscyamus  versetzt  etc.,  fernereine  dünne  Diät,  und  die 
sacra  Anchor  a,  das  Opium,  das  auch  hier  seine  be¬ 
kannte  reizmildernde  Kraft  bewährt,  machen  den  Arznei¬ 
schatz  aus,  den  die  Kunst  zur  Zeit  besitzt.  Sehr  zu  warnen 
ist  in  diesen  Fällen  vor  der  Anwendung  der  Calomelpurgan- 
zen;  denn  wie  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  oft  beobachtet 
hat ,  tritt  in  diesen  Fällen  sehr  oft  schon  nach  zwei  bis  vier 
Granen  dieses  Mittels  Speichelllufs  ein.  Schmerzstillende 
Einreibungen  in  den  Unterleib  sind  ferner  nicht  zu  ver¬ 
säumen.  Oft  dämpfen  Suppositoria  narcotica  mit 
E  X  t  r.  H  y  o  s  c  y  a  m  i  oder  Belladonnae,  oder  mit  Opium 
bereitet,  die  furchtbaren  Schmerzen  im  Mastdarme.  Der 
Vortheil  dieser  Form  ist  der,  dafs  sich  die  Masse  langsam 
auflöst,  und  dadurch  eine  bleibendere  Wirkung  äufsert. 
Nichts  desto  weniger  gibt  es  Kranke ,  welche  so  empfindlich 
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sind,  dafs  sie  die  Application  von  Suppositorien  gar  nicht 
vertragen  können.  Tritt  das  Stadium  conclamatuin 
ein,  nämlich  Kothbrechen  in  Folge  einer  gänzlichen  Inper¬ 
meabilität  des  carcinomatösen  Rectum ,  so  vermag  der  Cham-' 
pagner,  in  kleinen  Gaben  öfters  gebraucht,  vorzüglich  der 
rothe ,  die  furchtbaren  Erscheinungen  des  Erbrechens  und 
Singultus  noch  in  etwas  zu  mildern.  Wich  mann  sagt, 
dafs  es  in  diesen  traurigen  Fällen  für  den  Arzt  vom  gröfsten 
Nutzen  sey,  zu  wissen,  dafs  seine  Hülfe  vergebens  sej, 
und  er  auch  Alles  kennt ,  was  nicht  hilft.  Derselbe  vergesse 
bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  nie  jene  Warnung: 
»Vulneris  id  genus  est ,  quod  cum  sanabile  non  sit, 

Non  contrectari,  tutius  esse  puto. « 

Iled  e  n  u  s,  Dr.  W.  ,  über  die  verscliledenen  Formen  der  Veren¬ 
gerung  des  Afterdarms  und  deren  Behandlung.  Leipz.  1828.  8. 
(Hier  ist  aufser  der  Literatur  der  Verengerungen  des  Mast 
darmes  auch  die  des  S  c  i  r  r  h  u  s  und  Cancer  recti  sehr 
fleifsig  verzeichnet  ) 

11  o  m  e  ,  Observat.  011  cancer.  London  i8o3. 

Copeland,  Observat.  on  the  principal  diseases  of  the  rectum, 
II,  ed.  London  i8i4*  8.  Aus  dem  Engl,  von  F r  i  e  d  r  i  c  li. 

Halle  1819. 

J.  Howship,  Pract.  observat.  011  the  sympt, ,  discrimination 
and  treatment  of  some  of  the  most  common  diseases  of  the 
lower  intestines  and  anus ,  particularly  including  those 
affections  produced  by  stricture  etc.  London  1820.  8. 

Bell,  C  h. ,  A  treatise  on  the  diseases  of  the  urethra,  vesica 
urinaria ,  prostata  and  rectum ,  with  notcs  by  J.  S  h  a  w. 
London  1820.  8. 

Duchadoz,  De  peritestenia  seu  de  morbosis  intestini  recti  an- 
gustiis.  Montpell.  1771. 

Des  ault,  Journal  de  Chirurgie.  1791*  Desselben  auserlesene 
Chirurg.  Wahrnehmungen.  Bd.  II.  S.  68.  Bd.  IV.  S.  i3o. 
Desselben  chirurg.  Nachlässe.  Bd.  II.  Th.  /^.  S.  i43. 

Die  französischen  Handbücher  über  die  Chirurgie  v.  Riche- 
rand,  5.  ed.  Tom.  III.  p.  425.  Delpecli,  Tom.  I.  p.  598, 
und  Tom.  III.  p.  SSq.  Boy  er,  Traite  etc.  Tom.  X.  p.  2 
und  p.  i83.  Paris  1825. 

Metzler,  über  die  widernatürliche  Verengerung  des  Mast¬ 
darmes.  Siehe  Journal  der  pract,  Heilkunde  von  Hufe¬ 
land  u.  Hirn  ly.  St.  VII.  Juli  1811. 

Nasse,  die  schleichende  Entzündung  des  Masldarms,  iiiHorn’s 
Ar  ch  i  V.  Bd.  I.  1817. 
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Ü  ]  I  ni  a  n  n  ,  Encyclopädisclies  Wörterbuch  dev  medicin*  W  ’ia- 
senscli.  von  v.  Gräfe,  H  u  d  o  1  p  h  i ,  Link  etc.  Bd.  I. 
S.  627 633,  ö/ji.  Berlin  1828. 

V.  A  —  n. 

CANCER  LABIORÜM,  Lippenkrebs.  Das  beständige  Be¬ 
wegen  der  Lippen,  der  Ausllufs  des  Speichels,  die  Beizung 
durch  einen  schadhaften  Zahn  u.  s.  w.  können  die  Veranlas¬ 
sung  geben,  dals  leichte  Verletzungen  der  Lippen  durch  Bifs 
oder  Geschwüre,  welche  aus  syphilitischen,  herpetischen  oder 
mercuriellen  ülcerationen  entstehen,  ein  bösartiges  Ansehen 
gewinnen,  und  der  Form  eines  carcinomatösen  Geschwürs 
sehr  nahe  kommen,  ohne  wirklich  krehshaft  zu  seyn»  Eine 
sorgfältige  Berücksichtigung  der  beim  Cancer  im  Allgemeinen, 
so  wie  unter  dem  Artikel :  Cancer  cutis,  aufgeführten  Er¬ 
scheinungen  und  des  Verlaufs  der  Kränkelt  kann  hier  allein 
zur  richtigen  Diagnose  führen.  t 

Am  häufigsten  wird  die  obere ,  seltener  die  untere  Lippe 
vom  Krebse  ergriffen,  der  entweder  aus  einem  Geschwüre 
hervorgeht,  fungöse  Excrescenzen  bildet ,  und  sich  nach  und 
nach  weiter  ausbreitet,  oder  welchem  eine  harte,  ungleiche, 
höckerige  Anschwellung  der  Lippe  vorausging,  die  sich  unter  ‘ 
heftigen,  bohrenden  Schmerzen  immer  mehr  und  mehr  ver- 
gröfsert,  und  nach  ihrem  Aufbruche  ein  Geschwür  mit  den 
charakteristischen  Zeichen  des  Krebses  darstellte.  Gewöhn¬ 
lich  werden  die  nahe  gelegenen  Halsdrüsen  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  ebenfalls  scirrhös  entartet,  und  nachdem 
Aufbruche  der  Anschwellung  in  krebsartige  Geschwüre  um¬ 
gewandelt.  (Vergl.  d.  Artikel :  Cancer  cutis.) 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hat  sich  nach  Bus  t  der 
ernste  Gebrauch  des  Z  i  tt  m  an  n’chen  Decocts  in  mehreren 
Fällen  des  ächten  Lippenkrebses  heilsam  bewiesen.  Oert- 
lich  ist  die  Excision  das  sicherste  Mittel ,  von  welchem  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Wiederherstellung  des  Kran¬ 
ken  erwartet  werden  kann.  Alle  gerühmten  A^tzmittel,  selbst 
das  Cosme’sche  Pulver,  auch  nach  der  von  He  Ilm  und  ver¬ 
besserten  Applicationsweise  in  Anwendung  gezogen  ,  bewir¬ 
ken,  wenn  das  Uebel  bereits  einen  sehr  hohen  Grad  er¬ 
reicht  hat,  nur  selten  eine  günstige  Veränderung  desselben, 
oder,  was  häufiger  geschieht ,  sie  geben  durch  ihre  heftige 
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Reizung  die  Veranlassung,  dafs  die  Krankheit  um  so  rascher 
und  verheerender  um  sich  greift.  Nur  beim  Ulcus  ca  r  ei¬ 
ne  id  es  (siehe  den  Artikel:  Cancer  cutis)  sind  sie  heil¬ 
bringend,  indem  sie  das  krebsartige  Aeufsere ,  welches  die¬ 
sem  Geschwüre  durch  die  eben  angeführten,  äufseren  Ursa¬ 
chen  beigemischt  wurde,  entfernen ,  und  eine  reine,  einfache 
Geschwürsfläche  zurücklassen,  welche  bei  zweckmäfsiger  Be¬ 
handlung  bald  der  Vernarbung  entgegengeführt  werden  kann. 
Sie  verdanken  ihren  Ruf  daher  weniger  ihrer  specifiken  Wir¬ 
kung,  als  vielmehr  der  fehlerhaften  Diagnose,  und  müssen  aus 
diesem  Grunde  dem  Schnitte  in  der  Regel  nachstehen.  Siehe 
über  diesen  Artikel :  E  x  c  i  s  i  o  und  Exstirpatio. 

Stark,  Diss.  med.  ckir.  de  cancro  labii  inferioris  ,  observatio- 
nibus  illustrara.  In  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k’s  Bibliothek,  Bd.  IV. 
St.  4’  559.  (1812.) 

B  a  u  m  a  n  n  ,  E  r  n.  F  r.  A  vx  is.s.  de  cancro,  subjuncta  re- 

medii  baetenxxs  arcani  contra  cancriim  labioriim  et  faciei  de- 
claratione.  Lips.  i8i4*  4*  P^g*  49* 

R  i  c  li  e  r  a  n  d ,  über  den  Lippenkrebs  5  in  Histoire  des  progres 
recens  de  la  Chirurgie,  p.  218. 

Graefe,  E.  ,  über  R  o  u  x’s  Methode,  den  Lippenkrebs  äu 
heilen.  (Revue  med.  franc.  et  etrangere.  Jan.  1828.  p.  3o.) 
In  V.  G  r  ä  f  e’s  und  Waith  cr’s  Journal.  B.  XII.  St.  3. 
S.  428.  (1829.)  J  —  1. 

CANCER  LINGUAE ,  Zungenkrebs,  Er  kommt  an  der 
Spitze  und  den  Rändern  der  Zunge  ,  seltener  an  der  Ober¬ 
fläche  derselben  vor.  Anfangs  bildet  sich  eine  mehr  oder 
weniger  harte  ,  schmerzlose  Geschwulst ,  die  längere  Zeit,  so¬ 
gar  mehrere  Jahre  unverändert  in  diesem  Zustande  beharren 
kann  ,  ohne  dem  Kranken  besondere  Schmerzen  zu  verursa¬ 
chen.  Später  nimmt  sie  an  Umfang  zu;  es  stellen  sich  flüch¬ 
tige,  lancinirende  Schmerzen  ein,  welche  Anfangs  seltener, 
bald  aber  häuliger  und  in  vermehrter  Heftigkeit  ein  treten ; 
es  erzeugt  sich  an  einer  Stelle  ein  fluctuirendes  Bläschen, 
welches  aufbricht  und  ein  Geschwür  bildet,  dessen  Oberfläche 
hart  und  blau  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  blutet,  und  eine  dünn¬ 
flüssige,  oft  corrodirende,  höchst  unangenehm  riechende,  Ekel 
erregende  Jauche  entleert.  Ist  es  schon  bis  zur  Geschwürsbil¬ 
dung  gekommen,  so  macht  die  Krankheit  unaufhaltbare  Fort¬ 
schritte  ;  die  oft  wiederkehrenden  Blutungen  und  das  bald 
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sich  entwicheliide  hektische  Fieber  entkräften  den  Kranken 
in  bedeutendem  Grade  ,  und  führen  ihn  in  einigen  Monaten, 
oft  ehe  noch  die  Hälfte  der  Zunge  zerstört  worden  ist,  in 
der  Regel  zum  Grabe. 

Von  dieser  Krankheit  mufs  die  Hypertrophie  der  Zunge 
unterschieden  werden  ,  welche  in  seltenen  Fällen  gewöhnlich 
an  der  Spitze  dieses  Organs  beobachtet  wird.  Sie  kommt  in 
der  Regel  bei  Kindern  vor,  und  ist  entweder  angeboren,  oder 
entwickelt  sich  erst  später.  Vom  Scirrhus  wird  sie  leicht 
dadurch  unterschieden,  dafs  sie  nicht  in  der  Form  eines  klei¬ 
nen  Knotens  auftritt,  sondern  vielmehr  die  Spitze  der  Zunge 
in  der  Art  einnimmt,  dafs  die  ganze  Muskelsubstanz  aufge¬ 
schwollen  erscheint,  und  zwischen  den  Lippen  hervorlritt. 
Hie  Anschwellung  ist  gleichmäfsig,  an  ihrer  Oberfläche  inRe- 
zug  auf  die  Farbe  und  Structur  vom  übrigen  Theile  der  Zunge 
nicht  verschieden;  die  Härte  ist  sehr  unbedeutend,  niemals 
der  des  Scirrhus  gleichkommend;  Schmerzen  werden,  selbst 
bei  längerer  Dauer  des  üebels,  nie  wahrgenommen,  und  der 
Kranke  klagt  nicht  über  die  geringsten  Reschwerden ,  wenn 
die  Anschwellung  nicht  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat, 
dafs  er  dadurch  im  Sprechen  und  Schlingen  gehindert  wird, 
ln  diesem  Falle  verschaflft  die  Exstirpation  der  Zungenspitze 
immer  eine  radicale  Heilung. 

Aufserdem  müssen  vom  Cancer  linguae  sorgfältig  ge¬ 
trennt  werden:  die  Vergröfserungen  der  Papillen  auf  dem 
Rücken  der  Zunge;  schwammige  Excrescenzen  ,  welche  sich 
dort  bilden;  Geschwüre,  weichein  Folge  von  Syphilis  nach 
dem  Gebrauche  von  IVlerkur  entstehen,  und  durch  das  laxe 
Zellgewehe  der  Zunge,  durch  die  beständige  Refeuchtungmit 
dem  Speichel,  und  durch  den  fortdauernden  Reiz  eines  ver¬ 
dorbenen ,  scharfen  Zahnes  unterhalten  und  so  umgeändert 
werden  können,  dafs  sie  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Krebs¬ 
geschwüre  gewinnen.  Eine  sorgfältige  Vergleichung  der  Ent¬ 
stehung,  des  Verlaufs  und  der  Erscheinungen  dieser  Krank¬ 
heitsformen  mit  denen  des  Krebses  wird  in  der  Regel  hier 
gegen  einen  Mifsgriff  in  der  Diagnose  sichern,  so  wie  eine 
der  Natur  des  Hebels  entsprechende  Rehandlung,  nach  vor¬ 
heriger  Entfernung  der  örtlich  einwirkenden  Ursachen,  immer 
eine  glückliche  Heilung  herbeiführen  wird.  Nur  in  dem  Falle, 
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dafs  gleichzeitig  eine  Diathesis  carcinomatos-Ä  besteht, 
oder  durch  fortdauernde  Irritationen  die  ßösartigheit  des  Ge¬ 
schwüres  gesteigert  wird,  entwickelt  sich  daraus  ein  wirk¬ 
liches  Krehsgeschwür.  Siehe  den  Artikel:  Cancer  cutis. 

Was  die  Prognose  und  Kur  betrifft,  so  gilt  das  heim 
Krebse  im  Allgemeinen  Angeführte.  Die  Anwendung  von  in¬ 
neren  und  äufseren  Heilmitteln  ist  beim  wahren  Zungenkrebse 
selten  wirksam.  Das  Decoctum  Zittmanni  hat  auch  hier 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet  (Rust).  In  der  Regel  bleibt 
aber  als  einziges  Rettungsniittel  für  den  Kranken  nur  die  Ent¬ 
fernung  der  erkrankten  Parthie  durch  den  Schnitt  übrig,  die 
sobald  als  möglich  vorgenommen  werden  mufs.  Siehe  d.  Art. ; 
Exstirpatiolinguae.  J  —  !• 

CANCER  MAMMAE,  Brustkrebs,  Unter  allen  Organen 
wird  die  weibliche  Brustdrüse ,  die  männliche  sehr  selten, 
am  häufigsten  vom  Krebse  ergriffen.  Der  Verlauf  und  die 
Erscheinungen,  mit  welchen  diese  Krankheit  auftritt,  sind 
verschieden,  je  nachdem  sie  von  der  Haut,  dem  W  arzen- 
li  o  f  e ,  der  Brustwarze  oder  der  Brustdrüse  selbst  be¬ 
ginnt,  und  in  ihrem  Verlaufe  bald  mehr  acut,  bald  mehr 
chronisch  erscheint. 

Geht  der  Krebs  von  der  Haut  aus,  so  wird  zuerst  an 
irgend  einer  Stelle  ein  Knötchen,  eine  Warze  oder  ein  harter 
Fleck  bemerkt,  welcher  sich  allmählig  vergröfsert ,  sich  mehr 
und  mehr  röthet,  und  unter  flüchtigen,  bohrenden  Schmerzen 
endlich  in  ülceration  übergeht.  Das  entstandene  Geschwür 
ist  Anfangs  allein  auf  die  Haut  beschränkt,  zeigt  harte,  auf¬ 
geworfene  Ränder,  einen  harten  Grund,  und  greift  erst  später 
in  die  Tiefe ;  so  dafs  endlich  die  Drüsen  Substanz  mit  afficirt 
wird,  und  zuletzt  die  Achseldrüsen  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  werden. 

Ist  der  Warzen  hof  diejenige  Stelle,  von  welcher  die 
Krankheit  ihren  Ursprung  nimmt,  so  bilden  sich  in  diesem 
harte,  knotige  Anschwellungen  der  dort  gelegenen  Drüsen, 
die  sich  bis  zur  Brustwarze  fortpllanzen ,  nach  und  nach  an 
Umfang  zunehmen,  endlich  aufbrechen  und  dann  ein  Geschwür 
darstellen ,  dessen  Rand  von  einer  dunkel  gefärbten  Areola 
umgeben  wird,  und  aus  dessen  Grunde  schwammige  Aus¬ 
wüchse  hervorwuchern,  die,  sich  selbst  überlassen,  zu  einem 
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weichen,  gefäfsreichen  Schwamme  heranwachsen,  und  unter 
klapfenden  Schmerzen  eine  allgemeine  Aufregung  und  An¬ 
schwellung  der  ganzen  Brustdrüse  herheiführen.  Wird  der 
Schwamm  zerstört ,  so  schwindet  der  gereizte  Zustand  der 
Brustdrüse  sehr  bald,  kehrt  aber  zurück,  sobald  die  Stelle 
des  zerstörten  Schwammes  durch  neue  Wucherungen  ersetzt 
wird.  Die  afficirte  Brust  bleibt  in  der  Regel  yoll,  rund  und 
elastisch,  und  die  nahe  gelegenen  Theile  erscheinen  unver¬ 
ändert.  Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  wird  die  ganze 
Constitution  ergriffen;  es  bildet  sich  ein  Zehrfieber  aus,  der 
Kranke  magert  ab,  bekommt  eine  erdfahle,  gelbliche  Gesichts¬ 
farbe,  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Lendengegend,  und 
oft  tritt  schon  der  Tod  ein,  ohne  dafs  eine  auffallende  Ver¬ 
schlimmerung  des  örtlichen  Uebels  wahrgenommen  werden 
konnte.  ^ 

Beginnt  der  Krebs  von  der  Brustwarze,  so  bildet  sich 
an  der  Wurzel  derselben  eine  sehr  harte,  an  der  Oberfläche 
ungleiche  und  höckerige  Geschwulst,  w^elche,  Anfangs  wenig 
empfindlich,  später,  nachdem  sie  an  Umfang  zugenommen  hat, 
flüchtige  ,  lancinirende ,  von  der  Geschwulst  bis  zur  Schulter 
verlaufende  Schmerzen  erregt,  und  sich  mit  gelblichen Incru- 
stationen  bedeckt,  die  sich  abstofsen  und  von  Neuem  erzeu¬ 
gen.  Es  entsteht  darauf  eine  gröfsere  exulcerirte  Stelle  mit 
scirrhösem  Boden ,  die  Warze  wird  zerstört,  die  Schmerzen 
werden  heftiger,  ohne  durch  die  Berührung  der  kranken 
Theile  hervorgerufen  oder  vermehrt  zu  werden ,  die  Härten 
verbreiten  sich  immer  mehr  im  Umfange  der  Warze,  die  Kru¬ 
stenbildung  hört  auf,  und  es  wird  eine  dünnflüssige,  sehr 
übel  riecbende  Jauche  abgesondert,  die  nicht  selten  mit  Blut 
vermischt  ist.  Anschwellung  der  Achseldrüsen  und  Zehrfie¬ 
ber  beschliefsen  endlich  den  Verlauf  der  Krankheit. 

Beim  Krebse  der  Brustdrüse  wird  entweder  ohne  vor¬ 
ausgegangene  Ursache  oder  nach  einem  Stofse  oder  Drucke 
ein  harter  Knoten  an  irgend  einer  Stelle  wahrgenommen, 
der  gleich  bei  seinem  Entstehen  sich  besonders  durch  seine 
elfenbeinartige  Härte  auszeichnet,  und  dadurch  von  allen  übri¬ 
gen,  gutartigen  Verhärtungen,  den  Milchknoten  etc.,  welche 
nicht  selten  in  der  Brustdrüse  Vorkommen ,  unterschieden 
werden  kann.  In  anderen,  selteneren  Fällen  geht  dem  Aus¬ 
bruche 
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bruche  des  Krebses  eine  scirrhöse  Entzündung  und  Anschwel¬ 
lung  der  ganzen  Brustdrüse  voraus  5  oder  eine  schon  lange 
bestandene,  gutartige  Verhärtung  gewinnt,  namentlich  zur 
Zeit  der  Cessatio  mensium,  immer  melir  an  Härte, 
und  wird  endlich  scirrhös  entartet.  Ist  nun  auf  irgend  eine 
Weise  die  Bildung  eines  scirrhösen  Knotens  geschehen,  so 
kann  er  entweder  einzeln  fortbestehen  ,  oder  es  gesellen 
sich  noch  mehrere  derselben  hinzu.  Im  ersteren  Falle  setzt 
sich  gewöhnlich  der  Knoten  mit  einem  straiigartigen  An¬ 
hänge  zur  Achselhöhle  fort ,  verschmilzt  bei  fortschreiten¬ 
der  Vergröfserung  mit  der  Brustdrüse,  die  in  ihrem  gan¬ 
zen  Umfange  steinartig  verhärtet  wird,  verwächst  mit  der 
Haut  und  den  nahe  gelegenen  Theilen,  wird  auf  seiner  Ober¬ 
fläche  körnig,  blau-,  selbst  schwarzroth,  und  geht  endlich, 
nachdem  die  Achseldrüsen  ebenfalls  stark  angeschwollen 
sind,  in  ülceration  über.  Das  Geschwür  zeigt  einen  schmuz- 
zigen  ,  knorpelartigen  Grund  ,  rothe  ,  harte  ,  aufgeworfene 
Bänder  und  in  der  Umgegend  einzelne ,  harte  Knoten.  Die 
Jaucheabsonderung  ist  .dünnflüssig ,  übelriechend,  nicht  sel¬ 
ten  corrodirend ;  Schmerzen  sind  entweder  gar  nicht  vor¬ 
handen,  oder  sie  sind  sehr  heftig;  es  entstehen  Blutungen, 
und  der  Tod  erfolgt  nach  ausgebildetem  Zehrfieber  unter 
den  Zeichen  der  Colllquation.  Geschieht  die  Knotenbildung 
an  mehreren  Stellen  zugleich  ,  oder  gesellen  sich  dem  zu¬ 
erst  entstandenen  Scirrhus  später  mehrere  kleinere  hinzu, 
so  erscheinen  dieselben  zwar  Anfangs  rund  und  beweglich, 
werden  aber  später  uneben  und  höckerig,  treten  bei  fort¬ 
schreitender  Vergröfserung  durch  einzelne  Stränge  verhärte¬ 
ten  Zellgewebes  mit  einander  in  Verbindung,  und  fliefsen 
endlich  unter  sich  und  mit  der  Drüsensubstanz  zusammen. 
Bald  werden  die  Achseldrüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
schwellen  an ,  werden  ebenfalls  scirrhös  entartet,  und  zwi¬ 
schen  ihnen  und  der  Brustdrüse  bildet  sich  eine  fortlaufende 
Knotenreihe ,  wodurch  dieselben  mit  einander  verbunden 
werden.  Sobald  der  Scirrhus  eine  höckerige  und  unebene 
Oberfläche  verräth  ,  pflegen  periodisch  heftige  ,  lanciiiirende 
Schmerzen  aufzutreten,  welche  gewöhnlich  in  der  Nacht  den 
höchsten  Grad  von  Heftigkeit  erreichen,  durch  Druck  nicht 
vermehrt  W'erden,  sich  nach  der  Schulter  und  über  den  Arm 
UI,  33 


514 


CANCER  MAMiMAE. 

verbreiten,  und  besonders  bei  plötzlichen  Witterungsverän¬ 
derungen  und  bei  der  eintretenden  monatlichen  Periode  sich 
verstärken.  Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  wenn  Ge¬ 
schwulst  und  Schmerzen  an  Ausdehnung  und  Heftigkeit  zu¬ 
genommen  haben,  gewinnt  die  Haut  ein  gestreiftes,  narben¬ 
ähnliches  Ansehen,  verwächst  mit  dem  Scirrhus ,  wird  gerö- 
thet,  dünner,  an  einigen  Stellen  durch  Ausdehnung  der  Ve¬ 
nen  mehr  blau,  an  anderen  durch  Ablagerungen  einer  schwar¬ 
zen  Alasse  in  den  Talgdrüsen  mehr  schwarz  gefärbt ;  die 
Brustwarze  zieht  sich  zurück  und  bildet  eine  Vertiefung,  die 
Haut  bricht  endlich  auf,  und  es  bildet  sich  ein  Geschwür  mit 
harten,  dunkelroth  glänzenden  Rändern,  mit  unreinem,  abge¬ 
storbenem  Grunde  und  mehr  oder  weniger  übelriechendem 
und  copiösem  Ausflusse,  das  sich  in  Form  einer  tiefen  Spalte 
nach  verschiedenen  Richtungen  verbreitet ,  und  die  ganze 
Brust  in  zwei  oder  auch  vier  Abschnitte  theilt,  ohne  wu¬ 
chernde  Excrescenzen  zu  zeigen.  Nach  dem  Aufbruche  des 
Geschwürs,  selten  früher,  wird  der  Kranke  von  herumziehen¬ 
den  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen,  besonders  in  den 
Lenden  und  Schenkeln,  geplagt  5  es  tritt  bedeutende  Abma¬ 
gerung  ein,  das  Gesicht  collabirt,  bekommt  ein  eigenthümlich 
schlechtes,  erdfahles  Ansehen;  der  Arm  der  leidenden  Seite 
schwillt  an ,  kann  vom  Körper  nicht  mehr  entfernt  werden, 
und  der  Tod  erfolgt  nach  eingetretener  Colliquation. 

Aufser  den  bisher  berührten  Verschiedenheiten,  welche 
der  Brustkrebs  in  Bezug  auf  die  Theile  darbietet ,  aus  wel¬ 
chen  er  hervorgegangen  ist,  mufs  noch  bemerkt  werden,  dafs 
derselbe  in  einigen  Fällen  lange  Zeit,  ohne  Beschw^erden  zu 
erregen  ,  andauern  kann ,  während  er  sich  in  anderen  Fällen 
unter  den  heftigsten  Schmerzen  sehr  rasch  entwickelt.  Es 

O 

mufs  daher  in  Hinsicht  des  Verlaufs  ein  acuter  und  chroni¬ 
scher  Brustkrebs  unterschieden  werden. 

Her  erste  beginnt  mit  einem  tief  in  der  Brust  liegenden, 
barten  Knoten,  welcher  Anfangs  beweglich  ist,  in  einigen 
Monaten  aber  mit  der  mifsfarbigen  Haut  ver'wächst.  Bald 
nimmt  die  ganze  Brust  eine  harte  Beschafibnheit  an,  vergrö- 
Isert  sich,  jedoch  ungleichinäfsig,  so  dafs  an  einzelnen  Stellen 
der  Oberfläche  sich  glänzende,  purpurrothe,  elastische  Erha¬ 
benheiten  zeigen,  Avelche  mit  kleinen,  weifsen  Punkten  ab- 
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wechseln,  endlich  in  der  erhabensten  Stelle  aufbrechen  und 
eine  dünnflüssige  Jauche  entleeren.  Jetzt  vermehren  sich  die 
schon  früher  vorhandenen,  flüchtigen  Stiche;  Ilöthe  und  An¬ 
schwellung  nehmen  zu,  das  Gesicht  bekommt  durch  die  an¬ 
haltenden,  immer  mehr  sich  steigernden  Schmerzen  einen 
sehr  leidenden,  ängstlichen  Ausdruck,  die  Haut  wird  blafs- 
gelb ,  der  Kranke  wird  von  grofser  Mattigkeit  und  Niederge¬ 
schlagenheit  ergriffen,  aus  den  zuletzt  ganz  schwarz  gefärb¬ 
ten  Erhabenheiten  wird  Blut  und  Serum  entleert ;  endlich 
stÖfst  sich  ein  Theil  der  degenerirten  Brust  vollkommen  ab, 
und  es  stellt  sich  ein  tief  ausgehöhltes  Geschwür  dar,  dessen 
Grund  mit  schwarzen,  abgestorbenen  Massen  angefüllt  ist, 
und  dessen  aufgeworfene  Bänder  mit  Knötchen  besetzt  sind, 
die  aufbersten,  absterben,  und  so  zum  weiteren  Umsichgrei¬ 
fen  der  Geschwürsfläche  Veranlassung  geben. 

Der  chronische  Brustkrebs  erscheint  trocken  und  hart  wie 
Knorpel, erreicht  nie  eine  grofseAusdehnung,sondern  schrumpft 
vielmehr  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  zusammen,  so  dafs 
die  Haut  zusammenrunzelt,  und  in  den  dadurch  entstandenen 
Einkerbungen  die  Brustwarze  verbirgt.  In  seltenen  Fällen 
werden  an  diesen  Scirrhen  nur  Geschwüre  beobachtet ,  die 
sich  aber  wieder  durch  Vernarbung  schliefsen  können  ’). 

Aus  dem  bisher  beschriebenen  Verlaufe  und  den  Erschei¬ 
nungen  des  Brustkrebses  wird  man  so  viel  entnehmen  können, 
um  in  den  gewöhnlichen  Fällen  mit  einiger  Sicherheit  einen 
Scirrhus  der  Brustdrüse  zu  erkennen.  Nicht  immer  ist  aber 
die  Diagnose  dieser  Krankheit  so  leicht.  Es  gibt  eine  zu 
grofse  Menge  von  Fällen ,  in  welchen  die  gänzliche  Heilung 
dieser  Krankheit  durch  die  Anwendung  von  inneren  und 
äufseren  Mitteln  gelungen  sejn  soll ,  die  sich  bei  einer  wie¬ 
derholten  Prüfung  ganz  unwirksam  gezeigt  haben,  und  es 
mufs  daher  nothwendig  der  Verdacht  entstehen  ,  dafs  nur 
durch  Fehler  in  der  Diagnose  diese  günstigen  Resultate  sich 
ergeben  haben.  Zu  den  Geschwülsten,  welche  sich  in  der 
Brust  entwickeln,  und  die  eine  grofse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Scirrhus  zeigen  können,  gehören  nun  ; 

i)  Eine  fungöse ,  runde,  härtliche  Entartung  der  Brust- 


1)  Dictlonnaire  des  Sciences  medicales.  Vol.  III.  p-  555. 
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Warze,  wie  sie  von  A.  Cooper  ’)  beschrieben  wird,  die  sich 
nach  einiger  Zeit  zwar  bedeutend  vergröfsert,  vom  Scirrhus 
aber  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie  weniger  hart  und  schmerz¬ 
los  ist,  und  nur  dann  empiindlich  wird,  sobald  ein  Druck  auf 
sie  einwirkt. 

2)  Eine  andere,  gutartige,  ebenfalls  von  A.  Cooper^) 
beschriebene  Anschwellung,  welche  sich  am  hinteren  Theile 
der  Brustwarze,  gewöhnlich  zwischen  dem  siebenten  und 
zwölften  JahrC;!  häuliger  bei  Knaben,  meistens  auf  einer,  sel¬ 
ten  auf  beiden  Seiten  entwickelt,  und  in  ihren  Erscheinungen 
dadurch  vom  Scirrhus  abweicht,  dafs  sie  beweglich  bleibt, 
nur  bei  der  Berührung  schmerzhaft  erscheint ,  von  einer 
unveränderten  Haut  bedeckt  und  leicht  durch  zertheilende 
Pflaster  und  den  inneren  Gebrauch  von  Calorael  und  Bheum 
geheilt  wird. 

3)  Anschwellung  der  Brustwarze  und  eines  Theiles  der 
Brustdrüse  aus  herpetischen  und  psorischen  Ursachen  ,  mit 
darauf  folgender  Ulceration.  Die  Art  der  Entstehung  des 
Uebels,  der  allgemeine  Gesundheitszustand  und  die  baldige 
Heilung  nach  der  Anwendung  von  Zweck  entsprechenden 
Mitteln  geben  hier  leicht  Licht  über  die  eigentliche  Natur 
der  Krankheit. 

4)  Chronisch  entzündliche  AnschW'Cllungen  der  Lymph- 
gefäfse  oder  der  Brustdrüse  selbst.  Sie  werden  beim  Drucke 
schmerzhaft  gefunden,  und  sind  dadurch  vom  Krebse  hinrei¬ 
chend  unterschieden. 

5)  Gutartige  Verhärtungen.  Sie  zeigen  sich  am  häufig¬ 
sten  im  jugendlichen  Alter  bei  gesunden  und  kräftigen 
Subjecten  ,  sind  beweglich,  ohne  strangartigen  Fortsatz  ge¬ 
gen  die  Schulter,  ohne  Schmerzen  in  der  Brust,  in  der 
Schulter  und  dem  Arme,  ohne  gleichzeitige  AfFection  der 
Achseldrüsen  und  ohne  eine  so  aufTallende  Härte  ,  wie  diese 
sich  beim  Scirrhus  vorfitidet.  Das  allgemeine  Befinden  der 
Kranken  wird  nicht  besonders  durch  sie  getrübt  ,  die  Ge¬ 
schwulst  sitzt  meistens  oberflächlich,  stellt  sich  als  ein  ver- 
gröfsertcr  Lappen  der  Drüse  dar  ,  nimmt  nur  sehr  langsam 


*)  Lectures  on  sugcry,  Vol.  II.  p,  43o. 
-)  I.  c.  p.  45 1. 
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an  Ausdehnung  zu,  und  weicht  oft  der  Anwendung  zerthei 
lender  Mittel. 

6)  Anschwellung  der  Brustdrüse  bei  sehr  reizbaren,  hy¬ 
sterischen  Personen,  welche  an  Ataxie  der  Menstruation  und 
weifsem  Flusse  leiden,  zeigen  nicht  selten  eine  beunruhigende 
Aehnlichkeit  mit  einem  wahren  Krebsknoten.  Veranlafst  ent¬ 
weder  allein  durch  Anomalieen  in  den  Geschlechtsfunctionen, 
oder  durch  Druck,  Stofs  oder  Schlag  auf  die  Brustdrüse,  ver- 
rathen  sie  nicht  nur  bei  der  Berührung  eine  grofse  Em¬ 
pfindlichkeit,  sondern  auch  ohne  diese  heftige  Schmerzen,  die 
sich  von  der  Brust  über  die  Schulter  zum  Ellenbogen,  der 
Hand  und  den  Fingern  fortpflanzen,  grofse  Unruhen  erregen, 
den  Schlaf  verscheuchen  und  bei  gesteigerter  Heftigkeit  Er¬ 
brechen  erregen.  Eine  deutliche  Entzündung  bildet  sich  aber 
selten  aus;  die  Farbe  der  Haut,  die  Temperatur  derselben 
bleiben  oft  ganz  unverändert,  und  Mittel,  welche  die  Thätig- 
keit  des  Uterus  reguliren  und  die  allgemein  gesteigerte  Em¬ 
pfindlichkeit  abzustumpfen  vermögen,  verschaffen  nicht  allein 
Linderung  der  Schmerzen,  sondern  auch  ein  baldiges  Schwin¬ 
den  der  Anschwellung. 

7)  Milchknoten.  Im  höheren  Alter  bekommen  die  Milch¬ 
knoten  bei  Frauen  ,  welche  nicht  wieder  schwanger  wurden, 
nach  dem  Ausbleiben  der  monatlichen  Beinigung ,  nach  der 
Einwirkung  äufserer  Insultationen,  nach  der  Gicht  und  ande¬ 
ren  allgemeinen  Krankheitszuständen  dadurch  eine  grofseAehn- 
lichkeit  mit  Krebsknoten,  dafs  sie  eine  härtere,  ungleichere 
Beschaffenheit  annehmen,  dafs  sich  das  Zellgewebe  im  Umfange 
des  Knotens  verhärtet,  und  sich,  wie  beim  Scirrhus,  strang¬ 
artige  Fortsätze  nach  den  nahe  gelegenen  Theilen  bilden. 
Hier  ist  die  Diagnose  um  so  schwieriger ,  da  nicht  selten  in 
solchen  Fällen  der  Milchknoten  zum  Scirrhus  umgewandelt 
werden  kann,  und  es  daher  schwerer  zu  bestimmen  wird, 
ob  derselbe  sich  noch  innerhalb  der  Gränzen  der  Gutartigkeit 
befindet ,  oder  ob  er  dieselben  bereits  überschritten  hat. 
Ein  gutartigeFf  Milchknoten  charakterisirt  sich  durch  seine 
runde,  glatte  Form,  durch  seine  freie  Beweglichkeit,  durch 
seine  Lage  in  der  Nähe  der  Brustwarze  ;  er  ist  ferner  streng 
begrenzt,  weder  von  verhärtetem  Zellgewebe  umgeben,  noch 
durch  strangartige  Fortsätze  mit  den  nahe  gelegenen  Theilen 
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verl)uiKlen,  verschwindet  häufig  beim  W^iedereintriite  des 
Milchabfiusses,  einer  neuen  Schwangerschaft  und  zur  Zeit,  wo 
die  monatliche  Reinigung  wiederkehrt,  Aufser  diesen  Zei¬ 
chen  dient  noch  die  Entstehungsweise  des  Milchknotens  zur 
bestimmteren  Unterscheidung  vom  Scirrhus.  Er  entsteht  näm¬ 
lich  immer  in  der  Schwangerschaft  oder  nach  dem  Wochen¬ 
bette,  entweder  nach  vorausgegangener,  gelinder  Entzündung 
oder  auch  ohne  alle  Beschwerden,  nachdem  Aerger,  Schreck, 
Erkältung,  mechanischeReizungen  undExcorialionen  derBrust- 
warze  die  Veranlassung  zu  seiner  Bildung  gegeben  hatten. 

8)  Milchabscesse,  entstanden  nach  Zurückhaltung  der 
Milch  oder  durch  Zerreifsung  eines  Ausführungsganges  und 
Extravasates  der  Milch  im  Zellgewebe  ,  sind  durch  Form, 
Consistenz,  Verlauf  und  Entstehungsweise  so  sehr  vom  Krebs¬ 
knoten  verschieden ,  dafs  es  wohl  schwer  seyn  möchte  ,  die¬ 
selben  mit  einem  Scirrhus  zu  verwechseln. 

())  Skrofulöse  Anschwellungen  und  Geschwüre 
der  Brustdrüse  kommen  nur  von  der  Zeit  der  Pubertät 
bis  zum  dreifsigsten  Jahre  bei  Frauen  vor,  welche  eine  lym¬ 
phatische  Constitution  und  einen  skrofulösen  Habitus  verra- 
then,  und  werden  sowohl  hierdurch,  als  durch  den  günstigen 
Erfolg  einer  an  gewendeten,  antiskrofulösen  Behandlung  vom 
Scirrhus  und  Krebsgeschwüre  unterschieden,  mit  weichen  sie 
der  äufseren  Form  nach  oft  eine  grofse  Aehnlichkeit  zeigen. 

lo)  B  alg  g  e  s  chw  ü  1  s  te  im  Zellgewebe  der  Brustdrüse 
kommen,  wenn  sie  sehr  hart  und  fest  sind,  in  ihrer  Form 
und  äufseren  Beschaffenheit  dem  Scirrhus  oft  sehr  nahe.  Der 
Mangel  der  strangartigen  Verbindungen,  die  mehr  oder  weni¬ 
ger  deutliche  Fluctuation  nach  der  verschiedenen  Dicke  des 
Balges;  die  abgegrenzte,  runde,  glatte,  ebene,  derbe,  elastische 
Anschwellung  ,  bedeckt  von  einer  Anfangs  farbelosen  ,  und 
erst  später,  wenn  der  dünne  Balg  sich  mehr  aus  der  Tiefe 
liervorhebt,  mehr  in  das  Bläuliche  hinüberspielenden  Haut; 
die  vollkommene  Schmerzlosigkeit  der  Geschwmlst,  so  lange 
dieselbe  sich  frei  von  Entzündung  erhält,  und  endlich  der 
Auslluls  einer  durchsichtigen,  oft  wasserhellen,  oft  mehr 
gelblichen  Flüssigkeit,  sobald  der  Balg  durch  Eiterung  oder 
durch  die  Kunst  perforirt  wird,  geben  hinreichend  unter¬ 
scheidende  Merkmale  ab. 
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1 1)  Die  steatomatöse  Entartung  der  Brustdrüse,  von  Einigen 
auch  Scirrhus  oder  Carcinoma  m  a  m  m  a  e  li  y  d  a  t  i  d  e  s 
genannt,  erscheint  als  eine  viereckige,  an  einzelnen  Stellen 
mehr  oder  weniger  hervorragende  Geschwulst,  deren  gröfsler 
Durchmesser  sich  nicht  an  der  Basis,  wo  die  Brustdrüse  sich 
mit  dem  Brustkasten  verbindet,  sondern  in  einiger  Entfer¬ 
nung  von  derselben  vorlindet.  Die  Consislenz  der  Geschwulst 
ist  nicht  überall  gleich,  an  einzelnen  Stellen  hart,  an  anderen 
weich  und  deutlich  lluctuirend.  Die  Brustwarze  ist  wenig 
verändert;  die  Venen  sind  in  der  Haut  mehr  oder  weniger 
ausgedehnt;  die  Geschwulst  ist  nach  verschiedenen  Richtun¬ 
gen  beweglich,  kann  eine  bedeutende  Gröfse  erreichen  und 
mehrere  Jahre  andauern,  ehe  sie  aufbricht,  und  sich  ihr  An¬ 
schwellungen  der  Achseldrüsen  hinzugesellen  ^). 

12)  Der  Wlark schw  amm.  Er  unterscheidet  sich  vom 
Scirrhus  durch  seine  geringe,  mehr  elastische  Härte,  die  sich 
bei  zunehmender  Vergröfserung  der  Geschwulst  immer  mehr 
vermindert.  Die  Oberiläche  ist  gleichmäfsiger ;  die  Haut  ist 
natürlich  gefärbt,  wird  erst  später  livide,  von  den  stark  ange¬ 
schwollenen  Venen  netzförmig  durchzogen,  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  endlich  entzündet,  und  zuletzt,  nachdem 
sich  vorher  an  verschiedenen  Stellen  deutlich  Fluctuation  ge¬ 
zeigt  hatte ,  durchbrochen,  um  einer  stinkenden,  dünnüüssi- 
gen  Jauche  einen  Ausflufs  zu  gestatten,  und  den  starken  Wu¬ 
cherungen  eines  Schwammes  Raum  zu  geben.  Die  Schmerzen 
sind  geringer;  die  Achseldrüsen  schwellen  seltener  an;  die 
Warze  ist  nicht  eingezogen;  die  Haut  hat  nicht  das  gerun¬ 
zelte,  narbenähnliche  Ansehen,  und  der  Verlauf  und  die  nach¬ 
theilige  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
geschieht  schneller  als  beim  Krebse. 

Was  die  Aetiologie  des  Brustkrebses  betrifft,  so  ver¬ 
mögen  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  bereits  beim  Krebse 
im  Allgemeinen  angeführt  worden  sind ,  zur  Bildung  des 
Brustkrebses  beizutragen.  Oft  ist  eben  keine  hinreichende 
Ursache  aufzufinden,  aus  welcher  die  Entstehung  der  Krank¬ 
heit  hergeleitet  werden  könnte ,  und  dies  sind  diejenigen 
Fälle ,  in  welchen  sich  der  Krebs  in  der  Periode  der  Decre- 
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piclilät  und  bei  unfruchtbaren  Weibern  entweder  ohne  yor- 
ausgegangene  Krankheiten  der  Brüste ,  oder  aus  gutartigen 
Verhärtungen  und  Milchknoten,  die  mehrere  Jahre  lang  ohne 
alle  Beschwerden  angedauert  hatten,  entwickelte,  und  welche 
zugleich  den  Beweis  für  die  Bichtigkeit  der  von  v.  Walther*) 
ausgesprochenen  Meinung  liefern,  dafs  zur  Begründung  einer 
naturgemäfsen  Theorie  über  die  Entstehung  des  Scirrhus  das 
gröfste  Gewicht  auf  sein  eigenthümliches  Verhältnifs  zum  Se- 
xualsysteme  gelegt  werden  müsse.  Es  unterliegt  gewifs  kei¬ 
nem  Zweifel,  dafs  die  häufigen  und  heftigen  Aufregungen  des 
Sexualsystems,  erzeugt  bei  unfruchtbaren  Weibern  durch  Bei¬ 
schlaf,  bei  unyerheiratheten  durch  wollüstige  Bilder  der  Phan¬ 
tasie,  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  und 
geheime  Sünden  aller  Art,  welche  den  naturgemäfsen  Zweck 
der  Aufregung  der  Geschlechtsthätigkeit,  die  Empfängnifs,  ent¬ 
weder  verfehlen  oder  sogar  vereiteln,  nicht  allein  als  wich¬ 
tige  Momente  zur  Erzeugung  von  Krankheiten  des  Uterus  an¬ 
gesehen  werden  müssen,  sondern  dafs  sie  auch  auf  die  mit  der 
Gebärmutter  in  einem  so  engen  Consensus  stehende  Brüste 
nachtheilig  einzuwirken  und  die  Lebensthätigkeit  derselben 
so  krankhaft  umzustimmen  vermögen ,  dafs  oft  nur  sehr  ge¬ 
ringe  Gelegenheitsursachen,  namentlich  aber  das  Nichtstillen 
der  Wöchnerin,  schon  hioreichen  ,  um  den  ersten  Keim  zur 
Erzeugung  eines  Scirrhus  zu  legen,  der  dann  gewöhnlich  beim 
Erlöschen  der  Geschlechtsthätigkeit  weitere  Wurzel  schlägt, 
und  endlich  mit  unaufhaltsamer  Wuth  als  offener  Krebs  ver¬ 
heerend  um  sich  greift. 

Die  Prognose  ist  beim  wahren  Krebse  der  Brustdrüse 
immer  ungünstig  zu  stellen,  da  er  stets  ein  Zusammentreffen 
besonders  glücklicher  Umstände  erfordert,  w^enn  man  sich  von 
den  anzuwendenden  Mitteln  einen  heilbringenden  Erfolg  ver¬ 
sprechen  soll.  Die  Exstirpation  der  krebshaft  entarteten  Drü- 
senparthie,  das  einzige  Mittel,  nach  welchem  man  in  einigen 
Fällen  eine  glückliche  Heilung  dieser  so  sehr  gefürchteten 
Krankheit  beobachtet  hat,  darf  mit  einiger  Hoffnung  zur 
Genesung  der  Kranken  unternommen  werden,  w^enn  sie  früh- 


V.  Gräfc’simd  v.  W  a  1 1  li  c  r’s  Journal  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  V.  Bd.  ‘i.  lieft.  S*  207. 
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zeitig  verrichtet  wird,  wenn  die  Constitution  der  Kranken 
noch  nicht  im  hohen  Grade  angegriffen  ist ,  und  in  den  Ca- 
tamenien  sich  keine  auffallende  Ataxie  wahrnehmen  läfst. 
Hat  die  Krankheit  schon  bedeutendere  Fortschritte  gemacht, 
ist  sie  vielleicht  hereditair,  besteht  sie  gleichzeitig  mit  Dege¬ 
nerationen  anderer  Organe,  mit  einem  Scirrhus  des  Uterus, 
der  Achseldrüsen  etc.,  ist  die  Haut  wenig  beweglich,  mit 
dem  Scirrhus  verwachsen,  die  Warze  eingezogen,  die  Men¬ 
struation  sehr  unordentlich  oder  schon  gänzlich  geschwunden, 
das  Allgemeinbelinden  mehr  oder  weniger  getrübt ,  so  wird 
die  Hoffnung  zur  gänzlichen  Wiederherstellung  der  Kranken 
immer  geringer;  ja  sie  kann  ganz  schwinden,  wenn  das  Uebel 
als  constitutioneil  angesehen  werden  mufs,  wenn  die  Ulcera- 
tion  schon  bedeutend  sich  ausbreitete,  und  der  Krebsknoten 
mit  der  Haut  und  dem  Bruslmuskel  zu  einer  einzigen  Masse 
verschmolzen  erscheint.  Nach  Rust  beschleunigt  unter  die¬ 
sen  Verhältnissen  die  Operation  immer  den  Tod. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  fast  allein  auf  die  Ex-  - 
stirpation  (siehe  diesen  Artikel) ,  da  die  gegen  dieses  Uebel 
in  grofser  Zahl  und  mit  vielen  Lobreden  empfohlenen  inne¬ 
ren  und  äufseren  Mittel  (siehe  den  Artikel:  Cancer)  sich  in 
den  Fällen,  wo  man  sie  gegen  einen  Krebs  anwendete,  dessen 
charakteristische  Zeichen  über  die  wahre  Natur  desselben 
keinen  Zweifel  liefsen ,  immer  unwirksam  bewiesen  haben. 
Auch  die  Exstirpation  schafft  nur  selten  eine  radicale  Hei¬ 
lung,  und  schützt  nicht  gegen  wiederholte  Recidive  der  Krank¬ 
heit  ;  dessen  ungeachtet  mufs  aber  die  Operation  unternommen 
werden  ,  theils  weil  sie  das  einzige  Mittel  ist ,  von  dem  sich 
ein  glücklicher  Erfolg  erw'arten  läfst,  und  daher  doch  der 
Versuch  zur  Heilung  gemacht  werden  mufs  ,  theils  aber ,  um 
der  Kranken  wenigstens  für  einige  Zeit  Erleichterung  zu 
verschaffen. 
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eines  Brustkrebses  duroli  Aviederlioltes  Anlegen  von  Blut¬ 
egeln ;  in  II  u  l‘e  1  a  n  d’s  und  O  s  a  n  n’s  vTournal,  1827.  St.  !0. 

S.  i^o. 

Scirrlius  et  cancer,  zur  Erläuterung  der  inneren  Structur  des  Car¬ 
cinoma  mammae;  in  v.  Froriep’s  cliirurg.  Kupfert.  llft.  ao. 
Tab.  XCVIir. 

Lisfranc  (Joinm.  med.  fraric.  et  etrang.  Fevr,  1826),  Heilung 
eines  Brustkrebses  oline  Operation  3  —  v.  G  r  ä  f  e's  und  v. 
AV  a  1  t  h  e  r’s  Journal.  Bd.  IX.  Heft  4*  S.  672.  (1827.) 

Cum  in,,  AE,  A  general  view  of  tlie  diseases  of  tlie  mamma,  rvitli 
cases  of  some  ot  the  more  important  affections  of  lliat  gland; 
im  Edinburgh  medical  and  surgical  Journ.  Apr.  1827.  p.  225. 

J  — 1. 

CANCER  MEDULL  ARIS,  der  Marlischwamm.  Siehe  die¬ 
sen  Artikel. 

CANCER  AIELANOTJCÜS.  Siehe  den  Artikel:  Mela- 
n  o  s  i  s.  ‘ 

CiVNCER  MITIS,  dei  Markschwamm,  Siehe  diesen  Ar¬ 
tikel. 

CANCER  MOLLIS ,  der  Markschwamm,  Siehe  diesen 
Artikel. 

CANCER  NASl,  der  Krebs  der  Nase.  Der  Nasenkrebs 
ist  ein  nicht  ganz  seltenes,  im  Ganzen  aber  nicht  so  genau 
beschriebenes  Oebel,  als  der  Krebs  vieler  anderen  Theile. 
Er  kann  in  einem  jeden  der  verschiedenen  Gebilde ,  welche 
die  Nase  constituiren ,  ursprünglich  wurzeln,  und  zeigt  sich 
danach  einigermafsen  veränderlich  in  Rücksicht  seines  Sitzes, 
seiner  Form  und  Bösartigkeit.  Am  häufigsten  geht  er  von  der 
ä  u  f  s  e  r  e  n,  die  Nase  bedeckenden  Haut,  besonders  in  der 
Gegend  der  Nasenflügel,  aus ;  er  entspringt  alsdann  entwe¬ 
der  aus  einem  rundlichen,  harten  Knoten,  einem  wahren  Scir- 
rhus,  oder  ausAVarzen  und  ähnlichen  Excrescenzen;  oder  zu¬ 
weilen  auch  aus  dunkelrothen ,  schwärzlichen  Flecken ,  und 
mitunter  aus  schorfigen  Excoriationen.  AYenn  nicht  ein  Krebs¬ 
knoten  vorherging,  so  ist  das  entstehende  Geschwür  anfänglich 
oberflächlich,  aber  schmerzhaft,  und  zeigt  nach  dem  Gebrauche 
der  gewöhnlichen  Mittel  keine  Yeränderung.  Es  greift  bald 
langsamer,  bald  schneller  um  sich,  und  beobachtet  hierbei  ge¬ 
wöhnlich  ein  bestimmtes  Yerhältnifs  zu  der  Statt  findenden 
Absonderung  und  der  Heftigkeit  der  Schmerzen ,  je  nachdem 
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diese  geringer  oder  bedeutender  sind.  Zuweilen  bleibt  es 
sehr  lange  oberflächlich  und  auf  einen  bestimmten  Umfang 
beschränkt;  dabei  ist  die  umgebende  Haut  oft  wenig  verän¬ 
dert  ,  roth  und  eben ,  oder  mit  einer  graulichen  Kruste  be- 
deckt,  die  sich  nach  jeder  Entfernung  wieder  erneuert.  Nach¬ 
dem  aber  das  Geschwür  den  Nasenrand  erreicht  hat,  yergrÖ- 
fsert  es  sich  schneller,  greift  in  die  Tiefe,  und  zerstört  alle 
Theile  ohne  Unterschied  ihrer  Struciur.  Die  lancinirenden 
Schmerzen  dauern  dabei  fort,  das  Geschwür  zeigt  die  Form 
des  Carcinomatösen  überhaupt,  und  die  nahe  gelegenen  Drü¬ 
sen  werden  afficirt,  verhärten,  schwellen  an,  und  gehen  wohl 
in  offenen  Krebs  über.  Obgleich  die  Zerstörung,  welche 
von  diesen  Geschwüren  abhäiigt,  öfter  keinen  sehr  grofsen 
Umfang  erreicht,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  wodurch 
die  ganze  Nase  und  andere  nahe  gelegene  Theile  verloren 
gehen,  und  der  Kranke  am  Zehrfieber  stirbt.  (Siehe  den  Ar¬ 
tikel  :  C  a  n  c  e  r  c  u  t  i  s.) 

Eine  zweite  Art  des  Nasenkrebses  geht  von  der  Schnei- 
der’schen  Haut  aus,  und  entwickelt  sich,  wie  bei  jeder 
Schleimhaut,  entweder  unter  der  Form  von  bösartigen  Po¬ 
lypen,  oder  von  harten,  warzenartigen  Excrescenzen  ,  oder 
als  eine  harte  Verdickung  der  Haut ,  welche  in  Ulceration 
übergeht  A*  Sobald  das  Geschwür  sich  gehiidet  hat ,  zeigt 
es  die  Kennzeichen  des  Krebses  überhaupt  und  dessen  ge¬ 
wöhnlichen  Verlauf 

Es  kann  drittens  der  Nasenkrebs  auch  von  den  Nasen- 
kn  o  c  hen  ausgehen,  und  als  Osteosarcom  oder  Osteosteatom 
erscheinen,  welche  entweder  den  Krebscharakter  von  vorn 
herein  besitzen,  oder  ihn  später  annehmen. 

Diese  drei  genannten  Arten  des  Nasenkrebses  lassen  sich 
nicht  blos  nach  ihrem  Sitze  ,  sondern  auch  nach  der  Form 
des  Geschwürs  unterscheiden.  Die  erste  jaucht  weniger, 
hat  nicht  so  aufgeworfene  Ränder  ,  wenige  oder  gar  keine 
schwammigen  Auswüchse ,  und  die  Nasenflügel  schlagen  sich 
häufig  nach  innen  uni;  die  zweite  gibt  viel  übelriechende 
Jauche,  die  Ränder  erscheinen  umgeworfen,  und  die  Nase  ist 
meistens  mit  Fungositäten  ausgefüllt;  in  noch  höherem  Grade 


*)  Richter's  cliirurg,  Bibliolli.  Bd.  IV.  S.  587. 
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verbinden  sich  diese  Erscheinungen  mit  der  dritten  Art, 
nachdem  der  Durchbruch  der  Weichtheile  erfolgt  ist,  wo 
man  alsbald  auch  den  kranken  Knochen  durch  die  Sonde 
wahrnelimen  kann.  Blutungen  treten  namentlich  bei  den 
beiden  letzteren  Arten  oft  recht  beträchtlich  ein. 

Besondere  Ursachen  des  Nasenkrebses  sind 
nicht  bekannt;  er  setzt  die  Bedingungen  zur  Entwickelung 
eines  Carcinomes  überhaupt  voraus,  und  entsteht,  wie  schon 
erwähnt,  vorzüglich  gern  aus  leichten  Excoriationen  und  klei¬ 
nen  Geschwüren,  die  oft  den  Anschein  herpetischer  Aff'ectio- 
nen  haben,  und  aus  W  )n  und  Polypen. 

Beh  ufs  der  Hei  ung  verfährt  man  nach  den  Umständen 
verschieden.  Beim  Hautkrebse  auf  der  äufseren  Oberfläche  der 
Nase  ist  der  Arsenik  das  entsprechende  Mittel ,  und  zwar  in 
Form  des  Cosme’schen  Pulvers  angewendet,  wenn  nicht  das 
Uebel  schon  eine  grofse  Ausdehnung  gewonnen  hat,  in  wel¬ 
chem  Falle  es  besser  nach  Helmund’s  Methode  gebraucht 
wird.  Innerhalb  der  Nase  kann  das  Cosme’sche  Pulver  nicht 
wohl  applicirt  werden,  sondern  steht  der  zweiten  genannten 
Gebrauchsart  nach;  Warzen  und  namentlich  bösartige  Poly¬ 
pen  müssen  aber  vorher  durch  das  Messer  und  das  Caute- 
rium  actuale  entfernt  werden,  worauf  nach  beseitigter  Ent¬ 
zündung  durch  die  Anwendung  des  Arseniks  die  nothwen- 
dige  Umstimmung  bewirkt  wird,  um  Heilung  herbeizuführen 
und  Recidive  zu  verhüten.  Es  ist  dies  eine  Hauptrücksicht 
bei  der  Behandlung,  welcher  das  Messer  für  sich  gar  nicht, 
und  das  Glüheisen  weniger  gut  entspricht  (Rust).  Geht 
der  Krebs  von  den  Knochen  aus,  so  ist  nur  eine  möglichst 
vollständige  Exstirpation  alles  Krankhaften  durch  das  Messer 
im  Stande  ,  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun ,  und  wenn  es  irgend 
die  BeschafTenheit  der  Wunde  erlaubt,  so  mufs  auch  auf  sie 
der  Arsenik  applicirt  werden. 

M.  A.  S  eve  rinus,  de  efficacl  medicina,  Francof.  ad  M.  i646. 
fol.  Llb.  II.  cap.  XXX.  p.  270. 

Memoires  de  Tacademie  de  Chirurgie.  Tom.  III.  p.  5ii.  (Ci- 
V  a  d  i  e  r.  ) 

The  den,  in  Loder’s  Journal  für  die  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  1  ff. 

Swietenius,  Comment,  ad  Aph.  Boerhaav,  Ed.  Hildb. 
T.  I.  p.  847. 
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La  Chapelle,  in  Desaul t’s  Journal  de  Clilrurgle.  T.  I.  — 
Richters  Chirurg.  Biblioth.  Bd.  XII.  S.  167. 

Richter’s  chirurg.  Biblioth.  Bd.  IX.  S.  36o. 

Hebenstreit,  in  der  Ueberselzung  von  B.  Bell’s  Lchrbe- 
griff  der  Wundarznelhunst.  2.  Auflage.  Th.  V.  Abtheil.  2. 
S.  74— 77‘ 

R  a  m  b  e  r  g. 


CANCER  OCCULTÜS  (Sclrrhoma j  Scirrhosis j  Indiiratio 
maligna),  der  aerhorgene  Krebs,  die  bösartige  scirrhöse  Ver~ 
härtung.  So  nennt  man  den  ächten  Drüsenhrebs ,  wenn  er 
sein  zweites  Stadium  erreicht  hat,  folglich  noch  nicht  aufge- 
hrochen,  sondern  Ton  der  äufseren  Haut  bedeckt  ist.  Siehe 
den  Artikel:  Cancer,  Bd.  III.  S.  4’ 4* 

CANCER  OCÜLI  (Exophthalmia  cancrosa ,  Ophthalmia 
carcinomatosa  ,  Scirrophlhalmiis)  ,  der  Krebs  des  Auges ,  der 
A  iigapfelkrebs. 

Meistens  wird  nur  ein  Auge  von  diesem  üebel  befallen, 
dem  vorzugsweise  alte,  abgelebte,  in  der  Decrepidität  begrif¬ 
fene  ,  mit  einem  cachektischen  Körper  und  einer  carcinoma- 
tösen  Disposition  begabte  Individuen  unterworfen  sind.  Häu¬ 
fig  entsteht  es  secundär  aus  dem  Krebse  der  Augenlider,  der 
Thränendrüse,  der  Thränencarunkel  u.  s.  w.,  seltener  primär 
in  Folge  schlecht  behandelter  dyskrasischer  Ophthalmieen  oder 
anderer  Augenübel,  namentlich  des  C  ir  sophthalinus,  der 
Caruncula  maligna,  der  Papula  rebellis,  des  Sta- 
phyloma  totale  u.  s.  w.,  wohl  nie  aber  aus  einem  wahren 
Carcinom  der  Iris  ,  welches  von  Einigen  ,  indem  sie  dasselbe 
irrigerweise  mit  einem  Fungus  hae  ni  a  t  o  d  e  s  verwechsel¬ 
ten,  für  die  häufigste  Veranlassung  des  primären  Augapfel¬ 
krebses  ausgegeben  worden  ist. 

Die  verschiedene  Entstehungsweise  des  Cancer  oculi 
kann  nicht  ohne  Einfiufs  auf  die  Erscheinungen  bleiben,  wo¬ 
durch  sein  Verlauf  charakterisirt  wird  5  jeden  Falls  darf  man 
indessen  die  Bildung  von  Scirrhositäten  des  Bulbus  erwar¬ 
ten  ,  bevor  ein  wahres  Carcinom  zu  Stande  kommen  kann. 
Ein  tief  sitzender,  Anfangs  stumpfer  und  juckender ,  später 
reifsender  oder  klopfender,  durch  kein  Narcoticum  zu  besänf¬ 
tigender  Schmerz  in  der  Stirne  und  im  Auge  selbst,  verbun¬ 
den  mit  grofser  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  und  häufi¬ 
gem  Thränenflusse,  bilden  die  Vorläufer  der  Krankheit,  wel- 
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che  man  in  diesem  Zeiträume  zwar  vermuthen ,  keinesweges 
aber  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  nachweiseii  kann.  Ohne 
dafs  sich  jetzt  die  Spuren  einer  Ophthalmie  zeigen,  nimmt 
das  Auge  ein  trübes,  mattes,  gelbliches  oder  grauweifses  An> 
sehen  an,  vergröfsert  sich  durch  eine  harte,  höckerige,  mit 
varicösen,  bläulichen  Gefäfsen  bedeckte  Geschwulst,  verur¬ 
sacht  dem  Kranken  das  Gefühl  einer  lästigen  Schwere ,  ist 
in  seiner  Beweglichkeit  beschränkt  oder  ganz  behindert,  und 
tritt  endlich  als  eine  bräunliche  ,  feste ,  von  jeder  Organisa¬ 
tion  entblöfste  Masse  unter  den  wüthendsten  Schmerzen  aus 
der  Orbita  hervor.  Indem  die  Empfindlichkeit  einen  so  furcht¬ 
baren  Grad  erreicht,  dafs  die  leiseste  Berührung  den  Unglück¬ 
lichen  bis  zum  Wahnsinne  zu  reizen  scheint,  ist  auch  ein  leb¬ 
haftes  hektisches  Fieber  als  der  stete  Begleiter  des  ausgebil¬ 
deten  Cancer  occultus  unvermeidlich,  üeber  kurz  oder 
lang  erfolgt  nun  der  üebergang  in  den  Cancer  apertus, 
wobei  die  Hornhaut  an  mehreren  Stellen  wund ,  geschwürig 
und  mit  rothen  oder  bleifarbenen,  pilzartig  hervorwuchern¬ 
den,  äufserst  leicht  blutenden  Schwämmen  besetzt  wird.  Die 
unerträglichen  Schmerzen  pflegen  sich  nur  dann  etwas  zu 
mindern,  wenn  aus  den  varicösen  Gefäfsen  Hämorrhagieen  zu 
Stande  kommen,  welche  indefs  zuletzt  so  häufig  und  so  reich¬ 
lich  werden,  dafs  Ohnmächten  und  plötzlicher  Tod  durch 
Blutverlust  die  Folge  sejn  können.  Um  das  fürchterliche 
Gemälde  des  Leidens  zu  vollenden,  fliefst  aus  den  ächt  car- 
cinomatösen  Geschwüren  des  Bulbus  eine  stinkende,  mitröth- 
lichen  und  grünlichen  Streifen  vermischte  Jauche  in  so  gro- 
fser  Menge  und  von  so  ätzender  Beschaffenheit  herab,  dafs 
der  Best  der  Kräfte  verzehrt  und  die  ganze  Nachbarschaft 
des  Auges  ,  über  welche  der  Ichor  seinen  Lauf  nimmt ,  cor- 
rodirt  werden  mufs.  Destructionen  des  unteren  Augenlides, 
der  Wange,  der  Nase  u.  s.  w.,  carlöse  Zerstörungen  des  Sieb- 
und  Thränenbeines,  entzündliche  oder  ödematöse  Anschwel¬ 
lung  des  ganzen  Gesichtes,  so  wie  Reizungen  und  Vergröfse- 
rungen  der  benachbarten  Di  üsen,  namentlich  der  Hals-,  Ach¬ 
sel-  und  Brustdrüsen  u.  s.  w.,  ergänzen,  was  dem  furchtbaren 
Krankheitsbilde  noch  fehlte. 

So  lange  sich  der  Cancer  ociili  als  eine  blolse  E  x  o  p  h- 
thalmia  scirrhosa  charakterisirt ,  und  als  reines,  aus  kei- 
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nem  anderweitigen  dyskrasischen  Grundleiden  entsprossenes 
Localübel  darstellt,  ist  das  Prognostiken  noch  nicht  bedenk¬ 
lich ;  sobald  aber  der  üebergang  in  den  Cancer  occultus 
erfolgt  und  gleichzeitig  ein  Zusammenhang  desselben  mit  an¬ 
derweitigen  scirrhösen  Metamorphosen,  z.  B.  in  den  Brüsten, 
in  der  Gebärmutter  u.  s.  w.,  nachzuweisen  ist,  mufs  die  Vor¬ 
hersage  höchst  vorsichtig  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
äufserst  ungünstig  gestellt  werden.  Hat  man  es  bereits  mit 
einem  Cancer  apertus  zu  thun,  so  ist  die  Prognose  schlecht 
und  der  Kranke  ohne  Rettung  verloren ,  es  sey  denn ,  dafs 
nur  ein  unbedeutender  Theil  des  Bulbus  von  einem ,  aus 
einer  kleinen  Papula  rebelli  s  entstandenen  localen  Krebs¬ 
geschwür  ergriffen,  und  dabei  von  einer  sonstigen  scirrhösen 
Affection,  z.  B.  der  nahe  gelegenen  Drüsen  u.  s.  w. ,  auch 
nicht  die  geringste  Spur  zu  entdecken  ist. 

Das  einzige  Mittel,  welches  hier  dem  Ärzte  zu  Gebote 
steht ,  ist  die  frühzeitige ,  bis  auf  den  letzten  Rest  vollführte 
Ausrottung  des  ganzen  Augapfels  (s.  den  Artikel:  Exstirpa- 
tio  oculi),  und  mit  der  x4nwendung  desselben  noch  zögern 
und  auf  pharmaceutischem  Wege  noch  Hülfe  erwarten  wollen, 
heifst  nur  eine  unverzeihliche  Unbekanntschaft  mit  der  wah¬ 
ren  Natur  des  Uebels  an  den  Tag  legen.  Wird  die  Operation 
zu  rechter  Zeit,  d.  h.  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit, 
unternommen,  so  lange  der  Cancer  occultus  nur  unbe^ 
deutende  Fortschritte  gemacht  und  die  Periorbita  so  wenig 
ergriffen  hat ,  dafs  sich  der  Augapfel  noch  ziemlich  frei  in 
seiner  Höhle  bewegen  kann;  besteht  die  Krankheit  unabhän¬ 
gig  von  einer  im  Körper  vorhandenen  Dyskrasle ,  und  ist  sie 
vielmehr  das  Resultat  einer  äufseren  mechanischen  Veranlas¬ 
sung  u.  s.  w.,  so  wird  die  Exstirpatio  o  c  ul  i  radicale  Hülfe 
gewähren;  während  sie  bei  einem  vvbklichen  Cancer  aper¬ 
tus  nur  dazu  dienen  kann,  den  Unglücklichen  von  einem 
Uebel  zu  befreien,  welches  sehr  bald  mit  erneuerter  Heftig¬ 
keit  wiederkehrt ,  um  ihm  bis  zum  Ende  seines  Lebens  die 
unsäglichsten  Qualen  zu  bereiten. 

K  rukenbergj  Diss.  sistens  annotata  quaedam  super  cancro 
bulbi  oculi  liumani.  Gotting.  i8io. 

Rainer,  De  carcinomate  oculi.  Landsli,  1812. 

Beer,  Lehre  von  der  Augenkranldi.  II.  Rd.  Wien  1817.  §.  i85. 

K  rü- 
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Krüger,  in  R  u  s  t’s  Magazin,  Bd.  VIII.  Hffc.  2.  S.  824. 

Lerche,  in  d.  Petersburg,  vermischten  Abhandlungen.  Sainml.I. 
S.  188. 

Cloquet,  im  Archiv,  general,  de  medecine.  .Tul.  1824.  —  und 
in  Juli  u’s  und  G  e  r  s  o  n’s  Magazin,  September  u.  Octb.  1824. 
S.  296. 

Dohlholf,  in  Rust' s  Magazin,  Bd.  XXIV.  IRV.  3.  S.  533. 

H. 

CANCER  OSSIÜM  ,  der  Krebs  der  Knochen.  Von  eini¬ 
gen  der  älteren  chirurgischen  Schriftsteller  wurde  die  Benen¬ 
nung  Cancer  ossium  oder  Knochenkrebs  als  gleichbedeu¬ 
tend  mit  Spina  yentosa  genommen,  von  Anderen  darunter 
die  unter  dem  Namen  Caries  cancrosa  unterschiedene  Va¬ 
rietät  des  Rnochenfrafses  (vergleiche  den  Artikel:  Caries) 
verstanden.  Nach  neueren  Ansichten  soll  dagegen  nur  das 
Osteosarcom  (vergleiche  diesen  Artikel)  eine  Krankheits¬ 
form  der  Knochensubstanz  darstellen,  welche  dem  Krebse  der 
Weichgebilde  analog  ist.  Bei  dieser  Unsicherheit  der  Begriffe 
und  bei  der  mangelnden  Beweisführung  ,  dafs  das  Knochen- 
parenchjm  der  Sitz  einer  krankhaften  Entartung  werden 
könne,  welche  nosologisch  völlig  derjenigen  gleich  ist,  der 
die  Weichgebilde  durch  das  Krebsgeschwür  unterworfen  werr 
den,  mufs  es  als  zweckmäfsig  erscheinen,  die  unbestimmte 
und  selbst  unrichtige  Benennrußg  »Knochenkreb  sn  ganz 
aus  der  chirurgischen  Nomenclatur  zu  verbannen,  und  statt 
ihrer  lieber  ein  Wort  zu  wählen,  durch  welches  irgend  eine 
vorliegende,  der  krebshaften  Entartung  der  weichen  Theile 
in  einzelnen  Erscheinungen  nicht  unähnliche  Knochenkrank¬ 
heit  richtiger  und  bestimmter  bezeichnet  wird. 

Seifert. 

CANCER  PALPEBRARUM ,  der  Krebs  der  Augenlider. 
In  der  Regel  entwickelt  sich  das  Uebel  bei  skrofulösen  In¬ 
dividuen  in  Folge  eines  unzweckmäfsig  behandelten  Chala- 
zion,  einer  vernachlässigten  und  gemifshandelten  Tylosis,  einer 
durch  die  unpassende  Anwendung  kaustischer  Mittel  bösar¬ 
tig  gemachten  Warze,  einer  kleinen,  durch  absichtliche  oder 
zufällige  Veranlassungen  wiederholt  gereizten  Papula,  oder 
endlich  aus  Scirrhositäten ,  w^elche  sich  in  der  Nachbarschaft 
der  Augenlider  befanden,  und  ihre  zerstörenden  Vfirkungen 

bis  auf  diese  Gebilde  verbreiteten. 

III. 
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Im  ersten  Beginnen  gibt  sich  die  Krankheit  als  eine  kleine, 
nmschriebene,  wenig  gefärbte,  mit  varicösen  Gefäfsen  durch¬ 
webte,  fast  unschmerzbafte ,  unter  der  Haut  niemals  bewegli¬ 
che  Geschwulst  zu  erkennen,  welche  nach  und  nach,  nament¬ 
lich  durch  das  Hinzutreten  anderer  dvskrasischer  Leiden,  z.  B. 
der  Syphilis,  der  Krätze ,  der  Gicht  u.  s.  w. ,  oder  durch  un- 
zweckmäfsige  mechanische  Irritationen  oder  durch  den  Ein- 
flufs,  den  die  eintreiende  Decrepidität  ausübt  u.  s.  w. ,  in  den 
wirklichen  Cancer  apertus  übergeht,  —  eine  Melamor- 
phose,  welche  von  Tag  und  Nacht  andauernden ,  tief  eingrei¬ 
fenden,  lancinirenden  Schmerzen  begleitet  ist,  und  in  der  Er¬ 
scheinung  als  ein  unreines,  mit  brauner,  übelriechender  Jau¬ 
che  bedecktes  ,  die  Umgegend  zerstörendes  und  mit  reich¬ 
lichen  Väricositäten  ausgestattetes  Geschwür  auftritt,  dessen 
aufgeworfene,  höckerige,  oft  steinharte  Bänder  einen,  mitblei¬ 
farbigen,  pilzarlig  hervorwachsenden  und  bei  der  geringsten 
Berührung  blutenden  Eungositäten  ausgefüllten  Grund  um- 
schliefsen.  Früher  oder  später  werden  auch  die  Nachbarge¬ 
bilde  der  destruirten  Parthie  in’s  Verderben  gezogen,  und 
man  darf  sich  nicht  Wundern ,  dafs  die  Conjunctiva,  als  die 
das  Augenlid  und  den  Bulbus  vereinigende  Haut ,  davon  zu¬ 
nächst  ergriffen  und  dann  violett  gefärbt ,  mit  zahlreichen 
varicösen  Gefäfsen  durchzogen  und  blasenartig  hervorgedrängt 
angetrofifen  wird.  Der  üebergang  in  eine  wahre  carcinoma-* 
löse  Zerstörung  des  Bulbus,  woran  zuletzt  auch  die  tiefer  ge¬ 
legenen  Gebilde,  selbst  die  Gesichtsknochen,  Theil  nehmen, 
ist  dann  gewöhnlich  nicht  mehr  fern. 

Der  Verlauf  des  Äugenlidkrebses  ist  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  äufserst  rasch,  in  anderen  dagegen  sehr  langsam,  in  der 
Regel  aber  durch  gewisse,  Wochen,  selbst  Monate,  umfassende 
Perioden  unterbrochen,  in  welchen  das  Leiden  nicht  von  der 
Stelle  zu  rücken  und  seine  unerträglichen  Begleiter,  die  hef¬ 
tigen  bohrenden  Schmerzen,  durch  Zauberei,  verloren  zu 
haben  scheint.  Doch  kaum  ist  dieser  Zeitraum  vorüber,  so 
beginnt  die  Qual  mit  erneuerter  Stärke. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  natürlich  sehr  übel,  und 
nur  dann  einigermafsen  günstig,  wenn  das  Individuum  irn 
Üebrigen  vollkommen  gesund,  nicht  skrofulös,  das  Leiden  auf 
idiopathischem  Wege  entstanden,  von  geringem  Umfange  und 
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dabei  noch  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft  ist.  Fängt  sich 
bereits  die  Haut  zu  entfärben  an  ,  besitzen  die  Schmerzen 
schon  eine  gewisse  Lebhaftigheit,  ist  dieTheilnahme  derCoii- 
junctiva  nicht  mehr  zweifelhaft,  oder  der  üebergang  in  den 
offenen  Krebs  unvermeidlich,  so  mufs  die  Vorhersage  als  un-* 
günstig  oder  doch  sehr  zweifelhaft  gestellt  werden. 

Bei  der  Behandlung  gebe  man  ja  die  Idee  einer  Zer- 
theilung  des  Krebses  durch  pharmaceutische  Mittel  auf,  und 
zögere  keinen  Augenblick  mit  der  x4nwendung  des  Messers, 
wodurch  das  Krankhafte  so  weit  wde  möglich  entfernt,  ein 
etwa  zurückbleibender  Rest  aber  durch  das  Cauterium  zer¬ 
stört  werden  mufs.  Nie  schiebe  man  indefs  die  Cauterisa- 
tion  auf,  sondern  wende  sie  jedesmal  unmittelbar  nach  der 
Excision  an ,  wenn  man  sie  nicht  vergeblich  und  zum  gro- 
fsen  Nachtheile  des  Kranken  verrichten  will.  Nimmt  bereits 
der  Bulbus  an  der  Entartung  Theil ,  so  darf  man  nur  von 
der  Ausrottung  desselben  (siehe  deiiArtikel:  Exstirpalio 
oculi)  Hülfe  erwarten,  welche  um  so  zweifelhafter  wird,’ 
je  weiter  die  Zerstörung  bereits  um  sich  gegriffen  hat. 

H. 

CANCER  PAROTIDIS  ,  der  Krebs  der  Ohrspeicheldrüse^ 
Der  Krebs  der  Ohrspeicheldrüse  vor  und  nach  seinem  Auf¬ 
bruche  ist  nicht  immer  sogleich  von  mehreren  anderen  Tu¬ 
moren  und  Exulcerationen  zu  unterscheiden,  f^^elchen  diese 
Drüse  ebenfalls  und  zum  Theil  häufiger  ausgesetzt  ist.  Er 
entspringt  als  ein  wahrer  Scirrhus ,  und  kann  sich  an  jeder 
Stelle  der  Parotis  zuerst  entwickeln,  welche  zwischen  dein; 
Processus  mastoideus,  .dem  äufsereii  Gehör  gange  und 
dem  Winkel  der  unteren  Kinnbacke  gelegen  ist,  und  sich  nach 
vorn  und  oben,  von  dem  äüfseren  Ohre  auf  dem  aufsteigenden 
Aste  des  Unterkiefers  und  zum  Theil  auf  dem  Musculus 
masseter  bis  zum  Jochbogen  hinauf  ausbreitet.  Der  Krebs¬ 
knoten  unterscheidet  sich  als  eine  kleine  sleinharte  Geschwulst, 
welche  langsam  wächst,  uneben,  höckerig  u.  s.  w.  wird,  von 
der  In  dur  a  tion  der  Parotis,  die  nach  einer  Entzündung 
zurückgeblieben,  weniger  hart,  mehr  ausgebreitet  und  un- 
schmerzhaft  ist.  Weicher  als  beide  ist  von  Anfang  an  die 
sarcomatöse  Entartung  der  Drüse,  welche  ziemlich 
schnell  zunimmt,  beweglich  ist,  und  gleichsam  aus  der  Tiefe 
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hervorgehoben  werden  kann,  während  der  Scirrhus  fast  un¬ 
beweglich  erscheint,  und  seine  Wurzeln  nach  der  Tiefe  wen¬ 
det.  Dem  M  a  r  k  s  c  h  w  a  m  m  e  fehlt  ebenfalls  gleich  anfäng' 
lieh  die  charakteristische  Härte  des  Scirrhus  er  wächst  schnell 
zu  einer  beträchtlichen  Gröfse  an,  zeigt  unter  dem  Finger¬ 
drucke  ein  eigenthüraliches  täuschendes  Gefühl  yon  Fluc- 
tuation ,  bricht  auf,  und  bildet  eine  Masse  yon  schwammich- 
ten  Wucherungen,  welche  leicht  bluten.  Balggeschwülste, 
welche  sich  imParenchym  derParotis  oder  in  ihrer  Umgegend 
entwickeln,  erscheinen  rundlich,  mit  gleichmafsiger  Oberflä¬ 
che,  liegen  gewöhnlich  nicht  tief,  sind  weicher,  und  zeigen 
eine  dunkele  Fluctuation.  Auch  hier  gelegene  1  y  m  p  h  a  t  i- 
sche  Drüsen  könnten  durch  ihre  Anschwellung  täuschen; 
sie  sind  aber  nie  ganz  isolirt,  sondern  mehrere  schwellen  zu¬ 
gleich  an,  entstehen  schneller,  sind  weicher,  und  gewöhnlich 
linden  sich  Zeichen  der  allgemeinen  Scrofulosis ,  nicht  aber 
der  Carcinomatosis  yor. 

Wenngleich  jede  Exulceration  einer  Drüse  eine  übele  Be¬ 
schaffenheit,  besonders  durch  unangemessene  Behandlung,  an¬ 
nehmen  kann  ,  so  sind  doch  dem  Krebsgeschwüre  die  harte, 
ungleiche  Oberfläche,  harte,  umgeworfene  Ränder,  schmerz¬ 
hafte  Fungositäten,  unerträglich  stinkende,  bräunliche,  blutige 
Jauche,  nagende  Schmerzen,  wenigstens  in  ihrer  Vereinigung 
eigenthümlich,  wenn  auch  ein  oder  das  andere  Symptom  von 
Geschwüren  anderer  Art  vorkommt.  Der  spätere  Verlauf 
läfst  über  die  wahre  Natur  des  üebels  keinen  Zweifel,  son¬ 
dern  gestaltet  sich  wie  bei  dem  Krebse  überhaupt. 

Das  einzige  Mittel ,  von  w'elchem  zwar  nicht  mit  Sicher¬ 
heit,  aber  vielleicht  radicale  Heilung  des  Scirrhus  und  C  a  n- 
cer  parotidiszu  hoffen  ist,  bleibt  die  Exstirpation  durch 
das  Messer.  Alle  Resolventia  undSpecifica  sind  hier  unwirk¬ 
sam  ,  alle  Caustica  schädlich ,  weil  sie  das  Uebel  nicht  mit 
der  Wurzel  entfernen  können,  und  für  die  Nachbarlheile,  be¬ 
sonders  die  Carotis,  gefährlich  werden.  Dennoch  wurden  die 
letzteren  in  Verbindung  mit  der  Ligatur  glücklich  in  einem 
Falle  von  Hop  f  angewendet.  Wenn  aber  beim  offenen 
Krebse  überhaupt  die  Ausrottung  viel  seltener  eine  dauernde 
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Hülfe  gewährt,  als  vor  seinem  Aufhruche,  so  ist  es  hier  ganz 
besonders  nöthig,  sie  hei  Zeiten  vorzunehmen,  weil  eine  to¬ 
tale  Exstirpation  der  Parotis  eine  schwierige  und  gefährliche 
Operation  ist,  die  fast  ganz  unausführbar  wird,  wenn  die 
Drüse  schon  beträchtlich  angeschwollen,  mit  den  nahen  Thei- 
len  fest  verwachsen  ist,  und  die  zu  zerschneidenden  Gefafse 
sehr  ausgedehnt  sind  ^).  Siehe  den  Artikel :  E  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o 
parotidis. 

K  a  1 1  s  ch  m  i  e  d,  Progr.  de  tuinore  scirrlioso  trium  cum  quadrante 
lihrarum  glandulae  parotidis  exstirpato.  Jenae  i75'2.  4* 

Orth,  Pr.  Car.  C  a  s  p.  S  i  e  b  o  1  d,  Dissert,  de  scirrlio  parotidis 
ejusque  cura  Wirceb.  1793.  4* 

B.  Sie  hold,  llistoria  systemalis  salivalis.  Jenae  1797. 

H  e  b  e  n  s  t  r  e  i  t ,  in  seiner  Üebcrselzung  von  B.  Bei  Fs  Lelir- 
begriff  der  Wundarzneikunst.  Tii.  V.  Abtlieil.  2.  Zweite 
Ausgabe.  S.  200. 

Kyll,  P  r.  W  a  1 1  li  e  r  ,  Diss.  de  induratione  et  exstirpatione  glan¬ 
dulae  parotidis.  Bonnae  1822.  Bamberg. 

CANCER  PENIS,  der  Krebs  des  märijilichen  Gliedes,  Eine 
Warze,  eine  indurirte  Hautdrüse  oder  ein  kleines  Knötchen 
an  der  Vorhaut,  der  Eichel,  dem  Frenulura  u.  s.  w. ,  woran 
zuweilen  Jahre  lang  auch  nicht  die  geringste  Veränderung 
wahrgenommen  wird,  bilden  in  der  Regel  die  ersten  Spuren 
eines  üebels ,  weiches,  sobald  es  den  höchsten  Grad  seiner 
Ausbildung  erreicht  hat,  unstreitig  zu  den  scheufslichsten  der 
Chirurgie  gehört.  Der  Kranke  wird  meistens  erst  dann  aus 
seiner  Täuschung  über  die  gutartige  Natur  der  Krankheit  ge¬ 
rissen,  wenn  das  bis  dahin  unbedeutende  Knötchen  nach  wie¬ 
derholten  Reizungen,  wie  sie  durch  häufige  Ausübung  des 
Beischlafes  ,  durch  ünreinlichkeit  und  dadurch  begünstigte 
Verderbnifs  der  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  angesammel¬ 
ten  käsartigen  Materie  u.  s.  w.  unvermeidlich  sind,  schmerz¬ 
haft  zu  werden  und  anzuschwellen  anfängt.  Jetzt  nimmt 
nämlich  das  Leiden  einen  rascheren  Verlauf ;  die  Geschwulst 
erreicht  in  ganz  kurzer  Zeit  einen  ungeheueren  Umfang;  es 
tritt  Exulceration  und  mit  ihr  die  Absonderung  einer  stin¬ 
kenden  Jauche  ein,  welche  die  Umgegend  corrodirt,  neue 
Geschwüre  bildet,  dadurch  Fisteln  der  Harnröhre  erzeugt, 
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und  endlich  sogar  die  benachbarten  Drüsen  ,  namentlich  der 
Leistengegend,  zu  sympathischen  Anshwellungen  reizt.  Nach 
und  nach  gesellen  sich  noch  die  übrigen  Symptome  hinzu, 
•weiche  einen  wahrenCancer  aper  tu  s  charahterisiren,  und 
mit  ihnen  auch  die  zuletzt  nie  fehlenden  ,  blumenkohlartigeii 
Schwammgewächse,  deren  eben  so  heftige  als  häufig  wieder- 
hehrende  Hämorrhagieen  zu  den  gegründetsten  Desorgnissen 
für  das  Leben  des  Unglücklichen  Anlafs  geben  können.  Dafs 
gleichzeitig  die  heftigsten  Schmerzen,  bedeutende  Yaricositä- 
tem  der  Umgegend,  oft  eintretende  Störungen  der  Excretio 
urinae  und  zuletzt  hektisches  Fieber  eintreten  müssen,  ver¬ 
steht  sich  von  selbst.  Bei  alten  Leuten  beginnt  der  Krebs 
in  der  Kegel  von  der  Vorhaut,  welche  ,  indem  das  Glied  zu¬ 
rückgezogen  und  zum  Theil  durch  Aridur  verschwunden,  der 
unvermeidlichen  Einwirkung  des  ablliefsenden  Harnes  und  so¬ 
mit  einer  chronischen  Beizung  preisgegeben  ist. 

Vor  einer  Verwechselung  des  Cancer  penis  mit  einer 
syphilitischen,  sphacelösen  oder  mercuriellen  Exulceration 
schützt  eine  genaue  Erforschung  der  Anamnese  und  eine  auf¬ 
merksame  Beachtung  der  vorhandenen  Krankheitszufälle. 

Die  Kur  besteht  in  der  zeitigen  Absetzung  der  carcino- 
matösen  Parthie  des  Penis,  von  welcher  man  einen  um  so  si¬ 
cheren  Erfolg  zu  erwarten  hat,  je  frühzeitiger  dazu  geschrit¬ 
ten  wird.  Jedenfalls  mache  man  sich  auf  starke  Blutungen 
aus  den  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  ausgedehnten  Gefä- 
Isen  gefafst.  Siehe  den  Artikel:  Amputatio  penis. 

H. 

CANCEPi  PBAEPUTII ,  der  Krebs  der  J'^orhaut.  Siehe 
den  Artikel :  Cancer  penis. 

CANCER  SCROTI  ,  der  Krebs  des  Hodensacks»  Siehe 
den  Artikel :  Cancer  c  a m  i  n  a  r  i  o  r  u  m. 

CANCER  SPHACELOSUS,  der  brandige  Krebs.  Je  ra¬ 
scher  sich  das  Carcinom  ausbreitet,  und  je  üppiger  seinem  Bo¬ 
den  jene  traubenlörmigen  Schammgebilde  entsprossen,  desto 
leichter  werden  die  letzteren  durch  Brand  zerstört,  zumal 
wenn  das  ergrifiene  Organ  durch  den  Parasiten  bereits  so 
ausgesogen  worden,  dafs  es  demselben  nicht  mehr  das  erfor¬ 
derliche  Quantum  von  Nahrungstoff  ?u  liefern  im  Stande  ist, 
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In  diesem  Zustande  führt  der  Krebs  bei  einigen  SchrlftsteU 
lern  jene  Bezeichnung. 

H. 

CANCER  SPURIÜS ,  der  falsche  Krebs.  Mit  diesem  Na¬ 
men  wird  von  einigen  Aerzten  jedes  Uebel  belegt ,  welches 
zwar  einige  Merkmale  des  wahren  Krebses  besitzt,  von  die¬ 
sem  aber  im  Wesentlichen  himmelweit  vorschieden  ist.  So 
kann  ein  jedes  Adenophyma  vermöge  der  ihm  inwohnenden 
Härte,  ein  jedes  Ulcus  vermöge  der  eigenthümlichen  Schmer¬ 
zen,  welche  es  erregt,  eine  jede,  Jauche  absondernde  Stelle 
vermöge  der  Aehnlichkeit  ihres  Secretes  mit  dem  des  Carci- 
noms  u.  s.  w.  zu  dieser  Bezeichnung  gelangen.  Es  wäre  des¬ 
halb  zu  w  ünschen ,  dafs  diese  unpassende  und  ohnehin  nur 
wenig  gebräuchliche  Benennung  aus  der  chirurgischen  No- 
inenclatur  gänzlich  verwiesen  würde.  Siehe  den  Art. :  Can¬ 
cer  genuinus. 

11. 

CANCER  TEREBRANS,  heifst  bei  A 1  i  b  e  r  t  der  Cancer 
cutis  (  s.  diesen  Artikel ),  der  ihm  eigenthümlichen  bohren¬ 
den  Schmerzen  wegen. 

CANCER  TESTICULI  ,  der  Hodenkrebs.  Noch  bis  vor 
kurzer  Zeit  hat  man  unter  Krebs  des  Hoden  fast  allgemein 
jede  bösartige  ülceration  der  verschiedensten  Entartungen  des 
Hoden  verstanden,  und  erst  jetzt  wird  es  gebräuchlicher,  meh¬ 
rere  derselben,  und  namentlich  den  Markschwamm,  hiervon 
auszuschliefsen.  So  oft  auch  der  offene  Hodenkrebs  in  den 
chirurgischen  Schriften  früherer  Zeiten  erwähnt  wurde,  so 
finden  wir  denselben  doch  nirgends  umfassend  dargestellt; 
0 1  a  u  s  B  o  r  r  i  c  h  i  u  s,  S  c  h  a  r  p,  A  c  r  e  1  u.  m.  A.  fingen  zwar 
an,  hier  etwas  zu  sichten,  doch  findet  man  selbst  jetzt  noch 
hier  und  da  manche  unstatthafte  Verwechselungen,  welche 
vorzüglich  daher  rühren ,  dafs  man  die  Entstehungsweise  des 
Uebels  sow^ohl ,  als  seine  pathologische  Anatomie  vernachläs¬ 
sigt  hat. 

Die  Hoden  sind,  gleich  anderen  drüsigen  Secretionsorga- 
nen  und  nächst  den  weiblichen  Brüsten  und  den  Eierstök- 
ken ,  vielleicht  am  meisten  mannigfachen  Entartungen  unter¬ 
worfen,  und  disponiren  zu  denselben,  theils  wegen  ihrer 
Lage ,  durch  welche  sie  öfteren  Verletzungen  Preis  gegeben 
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sind,  theils  durch  die  Eigentliümliclikeit  ihrer,  vielen  Schwan- 
hungeii  unterworfenen  Secretionsthätigkeit  und  ihr  äufserst 
reges  vegetatives  Leben.  Die  meisten  dieser  Entartungen 
oder  Bildungen  neuer  accidenteller  Gewebe  haben  eine  Nei¬ 
gung  zur  ülceration ,  und  diese  trägt  häufig  den  Charakter 
der  Bösartigkeit  und  Unheilbarkeit  in  sich  ,  wurzelt  dann 
nicht  selten  in  einem  eigenthümlichen  ,  faserknorpligen  Ge¬ 
webe  ,  welches  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  ein  Allge¬ 
meinleiden  herbeiführt,  öfter  Product  eines  solchen  ist,  sich 
auch  in  anderen  Organen  erzeugt,  inneren  und  äufseren  Mit¬ 
teln  unbesiegbar  widersteht,  und  in  allen  Fällen  den  Tod  her¬ 
beiführt,  wenn  das  erkrankte  Organ  nicht  früh  entfernt  wird. 
Dieses  eigenthümliche  Gewebe,  der  Scirrhus,  entwickelt  sich 
entweder  selbstständig  in  einem  noch  nicht  entarteten  Ho¬ 
den,  oder  es  bilden' sich  in  demselben  erst,  wenn  er  bereits 
anderweitig  degenerirt  ist ,  oder  es  kommt  erst  dann  zum 
Vorschein,  wenn  sich  im  Hoden  bereits  eine  Geschw’ürsllä- 
che  gebildet  hat. 

i)  Cancer  testiculi  occultus  s.  Scirrhus  te- 
sticuli  genuinus,  Scirrhocele,  Scirrhorchis, 
der  ächte  Ho  den  scirrhus.  Diese,  wie  es  scheint,  schon 
von  Galen  deutlicher  erkannte  und  als  Verhärtung  bezeich- 
nete  Krankheit  des  Hoden,  welche  auch  Paulus  vonAegina 
als  eine  solche  beschreibt ,  wurde  später  stets  unter  dem  ge¬ 
meinsamen  Namen  Sarcocele  abgehandelt,  und  erst  nach¬ 
dem  Ol.  Borrichius,  Heister,  Bassins,  Pott,  Sharp, 
Theden,  B.  B  e  1 1 ,  R i c h t e r  u.  m.  A.  dieselbe  etwas  ge¬ 
nauer  charakterisirt  hatten ,  in  der  neuesten  Zeit  in  ihrer  Ei- 
genthümlichkeit  beschrieben. 

Der  Hodenscirrhus,  welcher  sich  aus  keiner  vorhergegan¬ 
genen  Entartung  dieses  Organes  entwickelt,  ist  nach  A.  Co  o- 
per’s  und  Boyer’s  Erfahrungen  äufserst  selten,  tritt  nur  in 
einem  vorgerückten  Alter  auf,  befällt  nach  den  bekannt  ge¬ 
wordenen  Beispielen  nur  einen  Hoden ,  entwickelt  sich  in 
der  Regel  im  Hoden  selbst  ^),  bedingt  keine  bedeutende  Ver- 

1)  Nach  Benedict  soll  derselbe  sich,  als  erster  Knoten,  vor- 
7,üglich  in  der  Nahe  der  Samenausfiihriingsgänge  entwickeln,  und  ent¬ 
weder  im  Nebenhoden  selbst,  oder  auf  der  Seite,  welche  dem  Ne¬ 
benhoden  am  meisten  zugewendet  ist,  Vorkommen. 
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gröfserung  dieses  Organes,  kann  nach  Boy  er  sogar  mit  Ver¬ 
kleinerung  desselben  bestehen,  und  ist  meistens  von  einer 
krebsigen  Dyskrasie  begleitet ,  welche  häufiger  als  Ursache 
desselben  erscheint,  bisweilen  auch  als  Folge  auftreten  kann. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  folgender:  Der  Hode 
wird,  bisweilen  ohne  die  geringste  äufsere  Veranlassung,  em¬ 
pfindlich  ,  das  Herabhängen  desselben  verursacht  ein  unange¬ 
nehmes  Gefühl,  und  angebrachter  Druck  bringt  einen  dum¬ 
pfen,  eigenthümlichen  Schmerz  hervor.  Bald  stellt  sich 
einige,  doch  meistens  geringe  Geschwulst  ein,  der  Hode  wird 
härter,  schwerer,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Ober¬ 
fläche  ungleich;  die  Schmerzen  kommen  periodisch  wieder, 
werden  stechend,  später  heftig  reifsend  und  brennend,  deh¬ 
nen  sich  auf  den  ganzen  Verlauf  des  Samenstranges  aus  ,  und 
werden  dadurch ,  dafs  man  den  Hoden  durch  ein  Suspenso¬ 
rium  unterstützt,  kaum  noch  gemindert,  aber  durchaus  nicht 
mehr  beseitigt.  Die  Geschwulst  des  Hoden  wächst  in  der 
Hegel  wenig  ,  aber  die  Ungleichheiten  ihrer  Oberlläche  und 
ihre  Schwere  pflegen  fortwährend  noch  etwas  zuzunehmen. 
Die  Gröfse  einer  Faust  übersteigt  sie  selten.  Häufig  zeigen 
sich  jetzt  varicöse  Venen  im  Hodensacke,  es  verwächst  der 
Hode  mit  seinen  Umgebungen,  die  Haut  des  Hodensackes  ent¬ 
artet,  und  nicht  selten  entwickeln  sich  auch  im  Saraenstrange 
Varicositäten.  Während  sich  die  Schmerzen  an  Häufigkeit, 
Heftigkeit,  Dauer  und  Umfang  allmählig  steigern,  und  vor¬ 
züglich  in  der  Lenden  -  und  Nierengegend  wahrgenommen 
werden,  pflegt  die  Krankheit  sich  auch  im  Nebenhoden ,  in 
dem  Samenstrange,  und  hier  vorzüglich  im  Vas  deferens, 
zu  entwickeln,  und  sich  deutlicher  in  der  ganzen  Constitution 
auszuprägen.  Der  Samenstrang  fühlt  sich  dann  knotig  an  ; 
die  knotigen  Stellen  sind  hart,  schmerzen  sowohl  beim  Druck, 
als  auch  unabhängig  von  demselben ;  es  schwellen  die  benach¬ 
barten  Lymphdrüsen  an  und  entarten;  es  findet  sich  allmählig 
Fieber  ein,  und  das  Ällgemeinleiden  wdrd  augenscheinlicher. 
Oft  werden  auch  andere  drüsige  Organe,  vorzüglich  die  par¬ 
enchymatösen  Unterleibseingeweide  und  Harnwerkzeuge,  von 
der  gleichen  Entartung  ergriffen.  Störung  der  Verdauung, 
grofse  Abmagerung,  ein  deutlicheres  Zehrfieber,  ein  gelbes, 
graubleiches  Anschn  dcsKrankcn,  fast  ununterbrochenes  Fort- 
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Nvüthen  der  heftigsten  Schmerzen,  sowohl  im  Hoden ,  als  im 
Verlaufe  des  Samenstranges,  bezeichnen  den  höchsten  Grad 
der  Krankheit.  Hierzu  gesellt  sich  auch  bisweilen  Oedem 
der  einen  oder  beider  Unterextremitäten ,  wenn  Scirrhen  in 
den  Unterleibs-  und  Brustorganen  vorhanden  sind,  auch  Un¬ 
terleibs-  und  Brustwassersucht ,  Husten  und  dergl. ,  und  der 
Kranke  endet  durch  einen  meist  qualvollen  ,  langsamen  Tod 
sein  trauriges  Leben.  Nur  in  seltenen  Fällen  beschränkt  sich 
die  Krankheit  lange  Zeit  auf  den  Hoden,  und  schreitet  in 
demselben  so  weit  vor,  dafs  derselbe  endlich  aufbricht,  und 
den  Cancer  apertus  testiculi  darstellt.  Vor  dem  Auf¬ 
bruche  sind  die  Schmerzen  dann  meistentheils  sehr  heftig ; 
es  tritt  eine  Zunahme  des  Volumens  der  Geschwulst  ein;  es 
zeigt  sich  an  derselben  eine  fluctuirende  Stelle,  die  Haut  ex- 
coriirt  und  ulcerirt  oder  sphacelirt;  die  Geschwürshöhle  öff¬ 
net  sich,  und  es  wird  aus  derselben  ein  dünner,  bräunlicher, 
übelriechender  Ichor  ergossen.  Aus  der  Geschwürshöhle  kei¬ 
men  bald  harte,  schmerzhafte,  öfters  blutende  Wucherungen 
hervor,  welche  mit  den  mehr  und  mehr  entartenden  und  sich 
verdickenden  Rändern  in  Verbindung  stehen,  bisweilen  auch 
wohl  theilweise  sphaceliren.  Die  eigenthümlichen,  brennen¬ 
den  und  schneidenden  Schmerzen  lassen  zwar  nach  dem  Auf¬ 
bruche  anfänglich  nach,  kommen  aber  bald  wieder  und  hal¬ 
ten  an;  das  Leiden  gewinnt  an  Umfang;  der  Samenstrang 
ertartet,  und  es  tritt  unter  den  angegebenen  Erscheinungen 
auch  hier  früher  oder  später  der  Tod  ein.  Kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  gewinnt  das  Geschwür  oft  noch  ein  reineres  und 
frischeres  Ansehen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  an  keine 
bestimmte  Zeit  gebunden;  es  kann  bisweilen,  doch  selten,  der 
Tod  rasch,  in  wenigen  Monaten,  oft  erst  in  mehreren  Jahren 
herbeigeführt  werden.  Der  erste  Keim  der  scirrhösen  Ent¬ 
artung  schlummert  in  der  Regel  lange ,  kann  aber  durch  äu- 
fsere  Insulte  oder  durch  andere  Krankheiten  zu  einer  rasche¬ 
ren  Entwickelung  angereizt  werden.  Bisweilen  entstehen  in 
dem ,  den  Scirrhus  umgebenden  Zellgewebe  Entzündungen 
und  Vereiterungen,  welche  vorzüglich  durch  unpassende  Zer- 
theilungsversuche,  niii  telst  reizender  Pflaster  und  dergl.,  her¬ 
beigeführt  werden.  Die  aus  diesen  Eiteransammlungen  ent¬ 
leerte  Flüssigkeit  hat  öfters  ein  gutes  Ansehen ,  und  biswei- 
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len  schliefsen  sich  diese  Abscefshöhlen  vollkommen,  ohne  dafs 
dadurch  der  Scirrhus  selbst  eine  wesentliche  Veränderung  er¬ 
litte.  In  manchen  Fällen  ist  gleichzeitig  mit  der  scirrhÖsen 
Entartung  des  Hoden  eine  Wassersucht  seiner  eigenthümli- 
chen  Scheidenhaut  vorhanden,  welche  die  Diagnose  wohl 
bisweilen  erschweren  kann.  Achtet  man  aber  auf  die  eigen- 
thümlichen  Schmerzen  des  Hoden,  untersucht  man  die  Ge¬ 
schwulst  von  der  hinteren  Seite,  und  betrachtet  man  den 
Verlauf  der  Krankheit  genau ,  so  wird  man  über  das  Wesen 
derselben  nicht  mehr  in  Zweifel  seyn  können ,  und  die 
Diagnose  noch  sicherer  begründen  ,  wenn  man  das  Wasser 
durch  eine  vorsichtige  Function  entleert.  In  einigen  Fäl¬ 
len  sah  man  die  Krankheit  sich  vom  Nebenhoden ,  ja  vom 
Samenstrange  aus  entwickeln.  In  diesen  Fällen  hatte  sich 
die  Krankheit  aber  auch  bereits  in  anderen  Organen  entwik- 
kelt,  weshalb  dieselben  nach  Löffler  und  Boy  er  stets  nur 
eine  höchst  ungünstige  Prognose  gestatten. 

Der  Sainenstrang  weicht  übrigens  beim  Scirrhus  häufig 
von  der  Norm  ab,  ohne  gerade  selbst  scirrhös  zu  seyn.  Ist 
seine  Entartung  wahrhaft  scirrhös,  so  erstreckt  er  sich  ent¬ 
weder  als  eine  Knotenreihe,  oder  als  ein  harter,  höckeriger 
Strang  vom  Hoden  aus  auf  eine  unbestimmte  Länge  aufwärts, 
charakterisirt  sich  als  Sitz  der  eigenthümlichen  Schmerzen 
des  Scirrhus,  und  ist  gegen  den  Druck  höchst  empfindlich. 
Oefters  haben  diese  harten  Knoten  anfänglich  ihren  Sitz  nur 
im  Ductus  deferens.  Nicht  selten  ist  die  Anschwellung 
des  Samenstranges  varicöser  Natur;  mehrere  gegen  einander 
verschiebbare,  wie  gedrehte,  dicke  Bindfäden,  oder  wie  Bün¬ 
del  von  Regenwürmern  anzufühlende  Stränge  werden  im 
ganzen  Verlaufe  desselben  gefühlt,  zeigen  aber  beim  Drucke 
nicht  jenen  Schmerz  der  scirrhösen  Knoten.  In  manchen  Fäl¬ 
len  sammeln  sich  im  Zellgewebe  des  Samenstranges  seröse 
Exsudate,  welche  denselben  in  der  Regel  gegen  den  Hoden 
zu ,  mehr  ausdehnen ,  und  gegen  den  Bauchring  zu  meistens 
nicht  mehr  wahrgenommen  werden.  Sie  weichen  einem  an¬ 
haltenden  Drucke  mit  den  Fingern,  und  lassen  die  Beschaffen¬ 
heit  der  den  Samenstrang  constituirenden  Theile  deutlicher 
erkennen.  Ist  gleichzeitig  einige  Entzündung  vorhanden,  so  ist 
der  Samenstrang  bei  der  Berührung  und  Bewegung  schmerz- 
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haft.  Rundliclie ,  mehr  oder  weniger  umschriebene,  weiche, 
bisweilen  fluctuirende,  markschwammige  Entartungen, einzelne 
Hjdatiden,  kleine  Leistenbrüche,  oder  deren  verdickte  Bruch¬ 
säcke  ,  Fungen  der  Scheidenhaut  können  am  Samenstrange 
eines  scirrhösen  Hoden  gleichfalls  Vorkommen,  sind  aber  ganz 
zufällige  Erscheinungen. 

Die  Diagnose  des  Ilodenscirrhus  mufs  mit  einiger  Vor¬ 
sicht  gestellt  werden,  indem  ähnliche  Geschwülste  zu  Täu¬ 
schungen  Anlafs  geben  können.  Als  pathognomonische  Zei¬ 
chen  müssen  die  bedeutende  Härte,  die  höckerige  Beschaffen¬ 
heit,  die  nicht  ansehnliche  Gröfse  der  Geschwulst,  die  Ver¬ 
wachsung  und  eigenthümliche  Entartung  der  Scrotalhaut,  die 
eigenthümlichen,  zu  gleicher  Zeit  reifsenden,  schneidenden 
und  brennenden  Schmerzen,  welche  sich,  unabhängig  von  der 
Steigerung,  die  sie  durch  das  Herabhängen  der  Geschwulst 
erleiden,  bis  in  die  Lumbargegend  erstrecken,  das  Alter  des 
Kranken  und  das  cachektische ,  atrabiläre  Ansehen  desselben 
betrachtet  werden. —  Die  gutartige  Verhärtung  des 
Hoden  erlangt  öfters  einen  gröfseren Umfang,  entsteht  nach 
äufseren  Verletzungen,  Trippern  u.  s.  w^..,  hat  stets  eine  glat¬ 
tere  Oberfläche ,  nicht  jene  bedeutende  Härte  und  Schwere 
des  Hodenscirrhus  ,  und  pflegt  vom  Nebenhoden  auszugehen; 
auch  fehlen  ihr  die  eigenthümlichen  Schmerzen  des  Scirrhus 
ganz.  Doch  können  sich  auch  in  dieser  gutartigen  Verhär¬ 
tung  scirrhöse  Massen  entwickeln.  —  Skrofulöse  und 
tuberkulöse  Entartungen  des  Hoden  erscheinen 
unter  der  Form  der  gutartigen  Verhärtung,  charakterisiren  sich 
durch  die  Constitution  des  Kranken  und  die  Gelegenheitsur¬ 
sachen,  können  aber,  gleich  jener  ,  zur  Scirrhenhildung  dis- 
poniren.  —  Die  Verhärtung  der  eigenthümGchen 
Scheiden  haut  des  Hoden  zeigt  zwar  eine  harte  ,  aber 
nicht  selten  fluctuirende  Geschwulst,  erreicht  in  der  Regel 
einen  gröfseren  Umfang  als  der  Scirrhus,  und  bietet  nicht  die 
jenem  eigenthümlichen  Schmerzen  dar.  —  Der  Sch  warn  m 
der  Albuginea  zeigt  zwar  vor  seinem  Aufbruebe  Ungleich¬ 
heiten  ,  und  ist  von  heftigen  Schmerzen  begleitet,  doch  ha¬ 
ben  die  ersteren  nicht  jene  scirrhöse  Härte,  und  den  letzteren 
fehlt  die  oft  genannte  Eigenthümlichkeit.  Aufserdem  entwik- 
kelt  sich  diese  Krankheit  meistens  rascher,  in  Folge  nachweis- 
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barer  Gelegeilheitsursachen  ,  und  tritt  stets  mit  Enti^ündung 
einher.  —  D  er  Ma  rks  eh  warn  m  des  Hoden  erlangt  nie 
die  Härte  und  Höckerigheit  des  Scirrhus,  wird  viel  gröfser,  hat 
meist  eine  ovale  Gestalt ,  ist  in  der  Regel  weich ,  und  zeigt 
dunkle  Fluctuation,  kommt  häufiger  in  den  jüngeren  Mannes¬ 
jahren  ,  selbst  früher  vor,  und  ist  nie  von  jenen  heftigen 
Schmerzen  begleitet.  —  H j  datiden,  Knorpel-  und  Kno¬ 
chenbildungen  u.  dgl.m.  zeichnen  sich  durch  ihr  langsa¬ 
mes  Entstehen  und  meistens  durch  gänzliche  Schmerzlosigkeit 
aus. —  Auch  andere  Geschwülste  im  Hoden  sacke 
und  Entartung  des  Zellgewebes  desselben  können 
mit  dem  Hodenscirrhus  nicht  verwechselt  werden. 

Das  wichtigste  pathognomonische  Zeichen  gibt  der  eigen- 
thümlicheBau  des  scirrhösen  Hoden.  Es  zeigen  sich  in  dem¬ 
selben  faserknorpelige,  von  einem  Theile  des  Umfanges,  oder 
von  der  Mitte  des  Organs  ausstrahlende  Streifen  ,  welche  oft 
mit  anderen  durchflochten  ,  an  manchen  Stellen  ein  blattarti¬ 
ges  ,  auch  wohl  maschenartiges  Gewebe  darstellen ,  und  bis¬ 
weilen  mehrere,  einen  scharfen  Ichor  enthaltende,  kleinere 
oder  gröfsere  Höhlen  darstellen ,  beim  wahren  Scirrhus  aber 
selten  Tuberkeln  und  andere  Gebilde  der  Art  einschliefsen. 
(Siehe  den  Artikel:  Cancer  im  Allgemeinen.)  Nach  Cru- 
V  eil  hi  er  gestaltet  sich  die  Entartung  verschieden,  je  nach¬ 
dem  der  Scirrhus  entweder  nur  von  einem  Punkte  des  Ho¬ 
den  begann  ,  oder  sich  in  mehreren  kleinen  Abtheilungen  an 
verschiedenen  Stellen  dieses  Organs  entwickelte  {matiere  can- 
cereuse  infiliree).  Derselbe  Schriftsteller  glaubt  auch  ,  dafs 
die  Substanz  des  Hoden  selbst  nie  entarte,  sondern  durch  die 
krankhaften  Neugebilde  nur  verdrängt  werde  ,  und  dadurch 
endlich  schwinde. 

Die  Ursachen  des  wahren  Hodenscirrhus  sind  dunkel, 
und  vorzüglich  in  einer  eigenthümlichen  Diathesis  scir- 
r  h  o  s  a  oder  c  a  r  c  i  n  o  m  a  t  o  s  a  zu  suchen.  Häufige  Reizun¬ 
gen  desHoden,  öfters  wiederkehrendeEntzündungen  desselben, 
Quetschungen  und  andere  Verletzungen  müssen  allerdings  als 
Gelegenheitsursachen  angesehen  werden,  können  aber  für  sich 
schwerlich  jene ,  in  ihren  Folgen  so  wichtige  Entartung  her¬ 
beiführen,  Mannigfache  Dyskrasieen  ,  wie  die  syphilitische, 
skrofulöse  und  arthritische,  können  gleichfalls  zur  Entwiche- 
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lung  dieses  üebels  beitragen  ,  und  man  beobachtet  daher  in 
dem  Alter  über  yierzig  Jahren  ,  und  bei  Personen  ,  welche 
häufig  Unterleibs  -  und  gichtischen  Beschw  erden  unterworfen 
waren  ,  diese  Scirrhen  am  häufigsten.  (Siehe  den  Artikel: 
Cancer.) 

Die  Prognose  ist  beim  Hodenscirrhus  dieser  Art,  wie 
bei  allen  Krebsübeln  ,  nur  ungünstig  zu  stellen.  Günstiger 
soll  sie  seyn ,  wenn  anerkannt  eine  örtliche  Ursache  Anlafs 
zu  diesem  Leiden  gab ,  wenn  dasselbe  sich  nicht  zuerst  im 
Samenstrange  entwickelte,  oder  auf  diesen  gar  nicht  über¬ 
geht,  wenn  das  Yas  deferens  von  jedem  Leiden  frei  ist, 
und  die  Entfernung  des  erkrankten  Organs,  bei  Mangel  aller 
Zeichen  einer  Krebsdiathese ,  frühzeitig  genug  unternommen 
werden  kann.  Ist  der  Samenstrang  bereits  auf  eine  gröfsere 
Strecke  scirrhös  entartet  ^  so  kann  man  fast  nur  darauf  rech¬ 
nen ,  dafs  die  Operation  für  eine  längere  oder  kürzere  Zeit 
eine  blos  palliative  Hülfe  gewähre.  Hat  dagegen  das  Leiden 
schon  einen  gröfseren  Umfang,  ist  der  ganze  Samenstrang 
entartet,  die  Leistendrüsen  verhärtet,  der  Scirrhus  aufgebro¬ 
chen  u.  s.  w.,  so  ist  der  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  er¬ 
folgende^  qualvolle  Untergang  des  Kranken  durch  kein  Mittel 
abzuwenden. 

Behandlung.  Die  vielen,  gegen  Scirrhus  und  Krebs 
empfohlenen  Mittel  haben  sich  sämmtlich  als  unwirksam  ge¬ 
zeigt,  auch  die  neulich  empfohlene  Fleischkohle  verspricht 
nichts  zu  leisten ,  und  es  scheint,  als  könnten  wir  weder  den 
Uebergang  des  Scirrhus  in  Krebs  verhüten  oder  wesentlich 
verzögern ,  noch  eine  Zertheilung  des  Scirrhus  herbeiführen. 
(Siehe  den  Artikel :  Cancer  im  Allgemeinen.)  Ist  die  Dia¬ 
gnose^  des  Scirrhus  noch  nicht  genau  ermittelt,  oder  ist  der¬ 
selbe  noch  neu,  und  waltet  eine  bestimmte  Dyskrasie  ob  ,  so 
richte  man  gegen  letztere  die  Behandlung,  lege  dabei  von 
Zeit  zu  Zeit  Blutegel  an  das  Scrotum,  lasse  den  Hoden  durch 
ein  Suspensorium  sanft  unterstützen  ,  oder  besser  den  Kran¬ 
ken  stets  eine  horizontale  Lage  beobachten,  umgebe  den  Ho¬ 
den  mit  einem  feinen  Pelzwerke,  und  leite  dabei  eine  ange¬ 
messene  Entziehungskur  ein.  Tn  der  Begel  wird  man  aber 
durch  diese  Behandlung  kaum  einen  Stillstand  des  Uebels  er¬ 
zielen,  noch  weniger  aber  seinen  Zweck,  die  gänzliche  Zer- 
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tlieilung  der  Entartung  herbeiziiführen,  erreichen.  Sobald  sich 
daher  die  Krankheit  deutlich  ausspricht,  ist  jene  Behandlung, 
wenn  sie  nicht  gleichzeitig  eine  nothwendige  Vorbereitung 
zur  Operation  seyn  sollte,  gänzlich  einzustellen,  und  die  Aus¬ 
rottung  des  kranken  Hoden  um  so  eiliger  zu  unternehmen, 
als  jede  Zögerung  uns  die  ohnedies  schwache  Hoffnung  nimmt, 
das  Leiden  noch  als  ein  örtliches  anzugreifen.  (Siehe  den 
Artikel:  Castratio.)  Häufig,  ja  in  den  allermeisten  Fällen, 
gewährt  aber  auch  die  Castraction  nur  eine  palliative  Hülfe, 
indem  das  Leiden,  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  seltener 
im  anderen  Hoden,  meistentheils  in  anderen  Organen  oder  in 
der  Wunde,  wieder  erscheint.  Versuchsweise  und  als  Pallia¬ 
tivhülfe  kann  man  hei  vorgerückterem  Leiden ,  selbst  heim 
offenen  Krebse,  die  Exstirpation  noch  dann  unternehmen, 
wenn  der  Samenstrang  in  seinem  erreichbaren  Theile  noch 
gesund ,  der  Kranke  nicht  zu  alt  und  zu  schwach  ist ,  und 
in  anderen  Organen  keine  Scirrhen  vorhanden  sind.  Ist  da¬ 
gegen  die  Krebsdyskrasie  deutlich  ausgesprochen,  und  bieten 
auch  andere  Organe  krebsige  Metamorphosen  dar ,  so  bleibt 
nichts  übrig ,  als  die  Kräfte  des  Kranken  gehörig  zu  unter¬ 
stützen  ,  jedem  dringenden  Symptome  nach  Umständen  zu 
begegnen,  und  durch  Narcotica,  vorzüglich  durch  Opium,  dem 
Kranken  die  möglichste  Linderung  zu  verschaffen.  Ist  offe¬ 
ner  Krebs  vorhanden ,  so  wird  das  Geschwür  naeh  Umstän¬ 
den  mit  den  bewährtesten  äufseren  Mitteln  (siehe  den  Arti¬ 
kel  :  Cancer  im  Allgemeinen)  behandelt,  und  vorzüglich  auf 
Minderung  des  Geruchs,  Stillung  etwa  eintretender  Blutungen 
und  Linderung  der  Schmerzen  besondersB.ücksicht  genommen. 

2)  Cancer  testiculi  (occultus)  mixtu s,  der  ge¬ 
mischte  Hoden  sei  r  rhu  s.  Nicht  selten  entwickelt  sich 
der  Scirrhus  vorzüglich  in  der  Form,  welche  Cruveilhier 
den  infiltrirten  nennt,  in  einem  bereits  entarteten  Hoden, 
oder  beginnt  mit  anderweitigen  Entartungen  oder  Neugebil¬ 
den  gleichzeitig.  Sehr  häufig  kommt  der  Scirrhus  mit  Tu¬ 
berkeln  vor,  bisweilen  auch  mit  Verknorpelungen,  Hydati» 
den ,  melanotischen  und  Markschwammbildungen. 

Der  Verlauf  des  Uebels  und  die  Form,  unter  welcher 
dasselbe  erscheint,  sind  höchst  verschieden.  Sogenannte  gut¬ 
artige,  iir  Folge  von  Gonorrhöen,  äufseren  Verletzungen,  Dys- 
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krasieen  u.  s.  w.  entstandene  Verhärtungen  des  Hoden ,  Sar- 
cocelen  oder  Sarcome ,  werden  häufig  auf  äufsere  Veranlas¬ 
sungen  schmerzhaft ,  wachsen  auch  wohl  etwas ,  und  bekom¬ 
men  allmählig  eine  ungleiche  Oberfläche.  Die  Schmerzen 
sind  anfänglich  nur  flüchtig ,  von  kurzer  Dauer  und  auf  den 
Hoden  beschränkt,  werden  aber  in  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  heftiger,  reifsend,  schneidend  und  brennend,  dehnen  sich 
über  den  Samenstrang  aus,  und  fixiren  sich  in  der  Lumbar- 
gegend.  Diese  Hodenscirrhen  kommen  sehr  häufig  zum  Auf¬ 
bruche,  und  beschränken  sich,  wenn  nicht  gleichzeitig  ein 
anderes  Neugebilde  bösartiger  und  deleterer  Natur  vorhanden 
ist,  längere  Zeit  hindurch  auf  den  Hoden,  ohne  den  Samen¬ 
strang  in  ihren  Bereich  zu  ziehen.  Das  Verwachsen  des  Ho¬ 
den  mit  seinen  Hüllen,  die  Entartung  derselben,  das  Erschei¬ 
nen  von  Krampfadern  am  Scrotum,  die  Zunahme  der  Schmer¬ 
zen  vor  dem  Aufbruche  der  Geschwulst ,  der  Eintritt  von 
Fieber  u.  s.  w*.  sind  auch  hier  die  gewöhnlichen  Erscheinun¬ 
gen ,  obgleich  in  vielen  Fällen  die  Constitution  des  Kranken 
hier  weniger  zu  leiden  scheint,  und  das  üebel  längere  Zeit 
den  Charakter  der  Oertlichkeit  an  sich  zu  tragen  pflegt.  Die 
gleich  nach  dem  Aufbruche  ausfliefsende  Jauche  ist  dünn, 
übelriechend,  bräunlich,  und  öfters  mit  tuberkulösen  Massen 
vermischt.  Das  Geschwür  entwickelt  sich  in  der  Regel  bald 
in  der  eigenthümlichen  Form  des  Cancer  fun  gosus,  zeigt 
indefs  manche  andere,  durch  die  Art  des  Gewebes,  in  wel-  ^ 
eher  dasselbe  w  urzelt,  bedingte  Verschiedenheiten.  Anfangs 
bietet  dasselbe  stets  die  sinuöseForm  dar,  unterscheidet  sich 
aber  durch  die  sich  bald  entwickelnden,  harten y  fungösen 
Bänder  von  jedem  gutartigen  offenen  Abscefs.  Wenn  der 
Scirrhus  sich  in  einem  entarteten  Hoden,  welcher  Verknor¬ 
pelungen,  Verknöcherungen,  Hydatiden  zeigt,  entwickelt  ,  so 
ist  der  Verlauf  der  Krankheit  im  Wesentlichen  derselbe.  An¬ 
ders  ist  derselbe  aber,  wenn  der  Scirrhus  gleichzeitig  mit 
Markschwamm  vorkommt.  Die  mehr  ovale,  ziemlich  grofse, 
oft  etw^as  platte  Geschwulst  läl'st  an  manchen  Stellen  eine 
deutliche  Härte  wahrnehmen,  und  neben  den  früh  eintreten¬ 
den  Zeichen  derCachexie  entwickeln  sich  gleichzeitig  die  den 
scirrhösen  Entartungen  eigenthümlichen  Schmerzen.  Kommt 
das  üehcl  zum  Aufbruehe,  oder  wird  dieser  durch  eine  falsch 
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stanclene  Kiinsthülfe  erzielt,  so  wird  ein  rundlicher,  lappi¬ 
ger,  in  der  Mitte  oft  sternförmig  eingeschnittener  Schwamm 
hervorgetrieben,  in  welchem  sich  auch  härtere  scirrhöse  Wu¬ 
cherungen  zeigen.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  in  die¬ 
sem  Falle  krebsig  entartet,  nicht  abgeschliffen,  wie  dies  beim 
reinen  Markschwamm  der  Fall  ist,  und  Carcinomschraerzen 
begleiten  das  Leiden.  Unter  Zehrlieber,  grofser  Abmagerung 
und  hydropischen  Erscheinungen  gewinnt  das  üebel  auch  in 
anderen  Organen  eine  gröfsere  oder  geringere  Ausbreitung, 
und  führt,  einmal  aufgebrochen,  den  baldigen  Tod  herbei. 

Die  Dia  gnose  dieser  Art  des  Scirrhus  ist  schwieriger, 
wird  aber  durch  die  genannten  Symptome,  vorzüglich  durch 
die  hier  nie  fehlenden,  eigenthümlichen  Schmerzen  ^) ,  zu 
einer  ziemlichen  Gewifsheit  erhoben  werden  können.  Die  Ge¬ 
legenheitsursachen,  die  Constitution  und  das  Alter  des  Sub- 
jects  müssen  zu  einer  festeren  Begründung  derselben  beitra¬ 
gen.  Auch  hier  ist  die  Verwachsung  und  Entartung  der 
Scrotalhaut  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  des  wahren  Scir¬ 
rhus.  Die  organischen  Veränderungen,  welche  man  in  scii- 
rhösen  Hoden  dieser  Art  findet,  bieten  eine  aufserordentliche 
Mannigfaltigkeit  dar.  Neben  dem  Scirrhusgebilde  findet  man 
oft  ein  häutiges ,  zelliges,  mit  verschiedenen ,  mehr  oder  we¬ 
niger  consistenten  Massen  angefülltes  Gewebe.  Von  der  Schei¬ 
denhaut  ist  oft  keine  Spur  zu  finden ;  oft  sieht  man  sie 
deutlich,  ganz  oder  in  dem  gröfsten  Theile  ihres  ümfangeSj, 
mit  dem  entarteten  Hoden  verwachsen.  Der  Nebenhode  ist 
ebenfalls  degenerirt ,  und  von  den  Samenkanälchen  finden 
sich  nur  höchst  selten  noch  undeutliche  Spuren,  obwohl  sie, 
nach  C  r  u  V  e  i  1  h  ie  r  2),  häufig  bemerkt  werden  sollen.  Am 
häufigsten  kommen  Tuberkeln'  in  jedem  Stadium  ihrer  Ent¬ 
wickelung  vor,  und  stellen  nicht  selten  Ansammlungen  eines 
consistenten,  gelblichen  Eiters  dar.  Oft  finden  sich  mehrere 
Neubildungen  gleichzeitig,  wie  Knorpel,  Mark-  und  Blut- 

Boy  er  versicliert  zwar:  er  habe  eine  grofse  Anzahl  wahrhaft 
krehsiger  Fleischbrüche  gesehen,  welche  niemals  schmerzhaft  waren, 
dennoch  aber  nach  der  Ausrottung  wieder  erschienen  ;  er  wirft  indefs 
Markscli wamni  und  Scirrhus  zusammen,  wodurch  diese  Aeiifseruiyg 
erklärlich  wird. 

A.  a.  O.  S.  200. 

in. 
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‘schwamm  u.  s.  w.  Bisweilen  fiiniet  man  dergleichen  Knor¬ 
pel ,  welche  ein  gleichartiges,  festes  Gewebe  zeigen,  ohne 
die  Strahlen-  und  Blattbildung  des  Scirrhus  zu  besitzen,  ne¬ 
ben  dem  letzteren,  aber  auch  ohne  diesen;  ob  dieselben  über¬ 
haupt  nicht  fähig  sind,  in  Scirrhus  überzugehen,  läfst  sich 
noch  nicht  bestimmen  Nicht  selten  ist  die  ganze  Masse  so 
Yerworren ,  und  stellt  ein  so  bröckeliges  oder  halb  flüssiges 
Convolut  dar,  dafs  man  gar  kein  Gewebe  mehr  unterschei¬ 
den  kann. 

Die  Ursachen  dieser  Art  des  Hodenscirrhus  sind  ,  wie 
die  der  Torigen ,  häulig  nicht  mit  Gewifsheit  zu  ermitteln 
Wiederholte  Entzündung  eines  bereits  erkrankten  Hoden, 
Quetschungen  desselben,  äufserliche  Behandlung  mit  reizen¬ 
den  Mitteln,  eine  unregelmäfsige  Lebensweise,  häufiger  Ge- 
nufs  geistiger  Getränke,  müssen  als  Gelegenheitsursachen  an- 
gesehen  werden ,  welche  in  einem  bereits  entarteten  Organe 
zur  Entstehung  der  eigenthümlichen  Scirrhusbildung  Anlafs 
geben  können.  Syphilis  und  andere  Dyskrasieen  gehören 
gleichfalls  hierher.  Die  Markschwamm-  und  Krebsdyskrasie 
scheinen  bisweilen  ursprünglich  mit  einander  vereint  aufzutre¬ 
ten,  die  letztere  aber  die  vorzüglichste  Ursache  dieses  Uebels 
zu  seyn  ,  indem  wir  dasselbe  doch  am  häufigsten  in  den  vor¬ 
gerückteren  Jahren  auftreten  sehen. 

Die  Prognose  dieses  Uebels  ist  nach  dem  Alter  des 
Subjects,  der  Constitution  desselben,  der  Ausdehnung,  welche 
das  Leiden  gewannen  hat  u.  s.  w. ,  vorzüglich  aber  nach  der 
Art  des  begleitenden  Leidens  sehr  verschieden,  im  Allgemei¬ 
nen  aber  besser,  als  bei  der  vorigen  Art  des  Scirrhus.  Es 
ist  keine  HofiPnung  vorhanden,  die  Entartung,  wenn  sie  ein¬ 
mal  krebshaft  geworden  ist,  Zurück  zu  bilden,  und  nur  selten 
gelingt  es,  den  Uebergang  des  C  ar  c  i  n  o  ina  occultum  in 
Carcinoma  a  p  e  r  t  u  m  zu  verzögern,  so  wie  es  hier  über¬ 
haupt  nicht  auf  die  Erhaltung  des  Organs ,  sondern  blos 
auf  die  Erhaltung  des  Lebens  ankommen  kann.  Man  darf 
hoffen,  den  Kranken  auf  längere  oder  kürzere  Zeit,  in  man¬ 
chen  Fällen  auch  wohl  bleibend,  durch  die  Castration  zu 
heilen ,  wenn  das  Uebel  sich  in  einer  gutartigen  Verhärtung, 
in  einem  durch  Tuberkelbildung,  Hydatiden  u.  dergl.  entar¬ 
teten  Hoden  entwickelt  hat;  diese  Hoffnung  mufs  aber  ganz- 
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lieh  schwinden,  sobald  zugleich  Markschwamm  vorhanden  ist. 
Diese  Umstände  kann  man  bisweilen  erst  nach  der  Ausrot¬ 
tung  des  kranken  Organes  erkennen. 

Behandlung.  Zertheilungs versuche  sollte  man  selbst  bei 
der  gutartigeren  Verhärtung  des  Hoden  nicht  anstellen  5  theils 
weil  sie  höchst  langweilig  sind,  und  die  Anwendung  von 
Mitteln  nothwendig  machen ,  welche  die  Constitution  des 
Kranken  sehr  angreifen  5  theils  weil  sie ,  selbst  im  glücklich¬ 
sten  Falle,  doch  nur  die  Erhaltung  eines  atrophischen,  öfters 
wohl  zu  Rückfällen  in  dieselbe  Krankheit  geneigten  Organes 
herbeiführen.  Es  ist  hier  überhaupt  sowohl  von  inneren  als 
von  äufseren  Mitteln,  von  Brechmitteln,  manchen  Narcoticis, 
Quecksilberpräparaten,  der  früher  berühmten  Ononis  spi- 
nosa,  einer  Menge  topischer  Mittel  u.  s.  w.  nichts  mehr  zu 
erwarten,  sobald  das  Leiden  wahrhaft  scirrhös  zu  werden  be- 

’  ^  f 

ginnt,  und  selbst  die  eingreifende  Inunctions- und  Hungerkur 
hat  hier  selten  etwas  geleistet.  Nur  die  frühzeitig  unternom¬ 
mene  Castration  kann  hier  entweder  den  Untergang  des  Kranken 
verzögern  und  ihm  für  einige  Zeit  eine  schmerzenfreie  Exi¬ 
stenz  verschaffen,  oder  radicale  Hülfe  gewähren.  Dieser  letz¬ 
tere  ,  günstige  Erfolg  scheint  in  diesen  Fällen  deshalb  häufi- 
^  ger  zu  seyn,  weil  vielleicht  zur  Erzeugung  eines  Scirrhus  in 
einem  bereits  entarteten  Organe  nicht  das  Yorhandenseyn 
einer  allgemeinen  Dialhese  nothwendig  ist.  Doch  ist  auch 
gewifs  manche  nicht  scirrhöse  Entartung  des  Hoden  nach  der 
Ausrottung  für  eine  solche  ausgegeben.  Ist  der  Scirrhus  die¬ 
ser  Art  bereits  in  ein  carcinomatösesi  Geschwür  umgewandelt, 
so  richtet  sich  die  Behandlung  nach  der  Ausbreitung  und 
dem  Grade  des  Leidens  5  und  es  ist  blos  eine  symptomatische, 
lindernde  angezeigt,  wenn  mehrere  Organe  bereits  vom  Scir¬ 
rhus  ergriffen  sind,  und  deutlich  eine  Krebsdyskrasie  obwal¬ 
tet;  es  kann  aber  auch  bisweilen  noch  die  Castration  wenig¬ 
stens  palliative  Hülfe  gewähren  ,  wenn  das  Uebel  scheinbar 
noch  in  den  Schranken  der  Oertlichkeit  verharrt,  und  in  sei¬ 
nem  ganzen  Umfange  mit  dem  Messer  entfernt  werden  kann. 
Der  Zustand  des  Samenstranges  ist  auch  hier  nicht  aufser 
Acht  zu  lassen.  Entwickelt  sich  der  Scirrhus  mit  Mark¬ 
schwamm  ,  so  kann  man  nur  im  ersten  Beginnen  des  Leidens 
die  Castration  versuchen ,  wird  aber  durch  dieselbe ,  wenn 
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man  sie  bei  bereits  vorgerücktem  Leiden  unternimmt ,  nur 
den  Tod  des  Kranken  bescbleunigen. 

3)  Cancer  testiculi  aperlus,  offener  Hodenkrebs. 
Aufserdem,  dafs  sieb  der  offene  Hodenkrebs  am  häufigsten  aus 
den  gekannten  beiden  Arten  desScirrhus  entwickelt,  entsteht 
er  auch  bisweilen  erst  in  einem  bereits  vorhandenen,  anfäng¬ 
lich  gutartigen  Geschwüre  des  Hoden.  Acute  und  chronische 
Entzündungen  eines  Hoden  mit  vorhandenen  Neugebilden, 
oder  ohne  dieselben  ,  gehen  nicht  selten  in  Vereiterungen 
über.  Diese  zeigen  anfänglich  nichts  Bösartiges,  entarten 
aber  unter  einer  unpassenden  Behandlung  oder  anderen  Ein¬ 
flüssen,  und  entwickeln  sich  endlich  zu  einem  wahren  Krebs¬ 
geschwüre.  Dasselbe  kann  sich  bei  Hodenverletzungen  und 
unzweckmäfsig  behandelten,  operirten  Hydrocelen  ereignen. 
Das  Uebel  greift  auch  in  diesem  Falle  urn  sich  ,  und  kann, 
ganz  wie  die  ,  sich  aus  Scirrhen  herausbildenden  Krebsge¬ 
schwüre  ,  den  Untergang  des  Kranken  herbeiführen.  Sein 
Verlauf  ist  indefs  in  der  Regel  langsamer  als  in  jenen  Fällen, 
wo  scirrhöse  Entartung  vorherging. 

Diagnose.  Die  pathognomonischen  Zeichen  des  wahren 
Krebsgeschwürs,  dievaricöse,  blaubraune,  entartete  Umge¬ 
gend,  die  callösen ,  mit  fungÖsen  Wucherungen  besetzten 
Ränder,  der  ungleiche,  mehr  oder  weniger  mit  öfters  bluten¬ 
den,  bisweilen  sphacelirenden ,  schwammigen  Hervorkeimun- 
,  gen  bedeckte  Grund,  die  eigenthümlichen  Schmerzen,  welche 
der  Kranke  in  dem  Geschwüre  und  im  Samenstrange  empfin¬ 
det,  und  die  eigenthümliche  Absonderung  lassen  über  die 
wahre  Natur  des  Uehcls  keinen  Zweifel. 

Das  Krebsgeschwür  des  Hoden  könnte  fast  nur  mit  dem 
Fungus  medullaris  und  mit  dem  eigenthümlichen  Fun¬ 
gus  albugineae  verw echselt  werden.  Der  Fungus  me¬ 
dullaris  entsteht  indefs  immer  als  eine  Geschwulst,  und 
bricht  erst  spät  auf,  zeigt  als  Blutschwamm  rundliche,  weiche, 
schmerzlose,  mannigfach  lappig  eingeschnittene,  sehr  bedeu 
tende  Wucherungen  seines  prominirenden  Geschwürsgrundes, 
blutet  leicht,  und  stöfst  sich  öfters  in  gröfseren  oder  kleine¬ 
ren  bräunlichen  Massen  von  verschiedener  Festigkeit  und  meist 
ganz  undeutlicher  Textur  ab  5  als  Markschwamm  hat  er  mehr 
sternförmige  Einkerbungen,  stellt  gleichfalls  eine  weiche  Masse 
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dar,  zeigt  aber  ein  weifsliches,  hirnartiges  Gewebe.  Beide 
Formen  kommen  indessen  häufig  vereint  vor,  oder  die  letzt¬ 
genannte  geht  häufig  in  die  erstgenannte  über.  Stets  fehlen 
hier  die  Carcinomschmerzen ,  und  nie  bieten  die  Ränder  des 
Geschwürs  die  dem  Krebse  eigenihümlichen  Entartungen  dar; 
sie  sind  vielmehr  oft  wie  abgeschlifiPen,  und  umgeben  den  rund¬ 
lich  hervorkeimenden  Schwamm  in  der  Regel  so  dicht ,  dafs 
sie  ihn  gleichsam  einzuschnüren  scheinen.  Die  eigenthümli- 
che  Beschaffenheit  der  Krebsjauche,  vorzüglich  der  Geruch 
derselben,  trägt  gleichfalls  zur  Entscheidung  bei. 

Der  Fungus  der  Albuginea  testiculi,  eine  noch 
nicht  genügend  bestimmte  Krankheit,  zeigt  zwar  nicht  jene 
Eigenthümlichkeiten  des  Markschwammes,  mufs  indefs  doch 
vom  wahren  Krebse  wohl  unterschieden  werden.  Er  ist  gut¬ 
artig,  seine  Wucherungen  sind  zwar  auch  blumenkohlförmig 
lind  öfteren  Sphacelirungen  unterworfen ,  und  nähern  sich 
hinsichtlich  ihrer  Festigkeit  den  Krebsfungen  ,  bluten  aber 
weniger  leicht,  sind  empfindlicher  als  beim  Markschwamme, 
weniger  jedoch  als  beim  Krebse,  und  verschmelzen  nicht  mit 
dem  Geschwmrsrande.  Die  Carcinomschmerzen  fehlen  aber 
hier  stets ,  und  die  Krankheitsgeschichte  setzt  in  der  Regel 
die  Diagnose  aufser  Zweifel. 

Wenn  die  Verhärtung  der  Tuni  ca  vaginalis  propria 
testiculi  und  der  Alb  uginea,  oder  wenn  Hydatiden,  Kno- 
chenconcremente,  Zahn-^  und  Haarbildungen,  Fötusrudimente 
u.  dergl.  zu  ülcerationen  des  Hoden  Veranlassung  geben,  so 
müssen  die  Form  des  Geschwürs  sowohl ,  als  auch  die  übri¬ 
gen  Symptome ,  vorzüglich  der  Schmerz  und  das  Allgemein¬ 
leiden  das  ürtheil  über  den  Charakter  des  üebels  begründen. 
In  manchen  Fällen  ist  hier  die  Entscheidung  nicht  ganz  leicht; 
in  der  Regel  ist  aber  die  Entfernung  des  erkrankten  Theils 
angezeigt ,  und  ein  Fehler  in  der  Diagnose  dann  nur  in  pro¬ 
gnostischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit. 

Die  Ursachen,  welche  ein  gutartiges  Geschwür  des  Ho¬ 
den  in  ein  krebshaftes  umwandeln,  sind  häufig  Örtliche,  vor¬ 
züglich  der  Gebrauch  unpassender  Reizmittel;  in  der  Regel 
gibt  aber  auch  eine  allgemeine  krebsige  Dyskrasie  zur  Entste¬ 
hung  dieser  Umwandlung  die  hauptsächlichste  Ursache  ab. 

Die  Prognose  ist  bei  diesem  Krebse  häufiger  günstig, 
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als  bei  den  genannten  Arten,  hängt  indefs  auch,  wie  dort, 
yon  der  Ausdehnung  des  üehels  und  den  genannten  ,  mannig¬ 
fachen  anderen  Umständen  ab. 

Was  die  Behandlung  anbetrifFt,  so  gilt  auch  hier  der 
Bath ,  mit  Versuchen  innerlicher  und  äufserlicher  Mittel 
nicht  lange  die  Zeit  zu  verlieren  ,  sondern  möglichst  früh 
zur  Ausrottung  alles  Krankhaften  zu  schreiten ,  und  bei  be¬ 
reits  zu  weit  vorgerücktem  Leiden  sich  auf  eine  palliative 
Behandlung  zu  beschränken.  Siehe  die  Artikel:  Cancer 
und  Castratio. 

r  o  Ii  1 ,  Diss.  de  herniis  et  in  spec.  de  sarcocele,  Lips.  1739. 
Heise  resp.  Heister,  Diss.  de  Sarcocele,  Heimst.  1754»  — 
in  Halleri  Diss.  cliirurg.  Vol.  III.  p.  357'. 

Spach,  Diss.  de  sarcohydrocele,  Argentor.  1761. 

Wasner,  An  account  of  the  testicles  etc.  Lond.  1779.  p.  94* 
Fear  Oll,  Treatise  on  caucers  etc.  Lond.  1784.  Neue  Samm¬ 
lung  für  Wundärzte,  Bd.  JI.  S,  142. 

Pott,  Abhandlung  vom  Wasserbruchc  und  anderen  Krankheiten 
des  Hoden  u.  s,  w. ,  in  dessen  sämintlichen  Werken.  Berlin 
1788.  Bd.  II. 

B.  Bell,  Abhandlung  vom  Wasserbruche,  Fleischbruche  und 
anderen  Krankheiten  des  Hoden.  Leipz,  1795. 

Wolff,  Diss.  de  Sarcocele.  Erlang,  «799. 

Kiphter’s  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst,  Gotting,  1799. 
Bd.  VI,  S.  141. 

Gorsse,  Diss,  sur  le  sarcocele  ou  cancer  du  testicule  etc. 
Paris  i8o3. 

M  o  c  n  s  ,  Diss.  sur  le  sarcocele.  Paris  1807. 

Ramsden,  On  the  sclerocele  and  other  morbid  anlargements 
of  the  testicle,  Lond.  1811, 

Nivret,  Diss,  sur  le  sarcocele  ou  le  cancer  du  testicule,  Pa¬ 
ris  1814, 

Havard,  Diss.  sur  Ic  sarcocele,  Paris  1816, 

IMonfalcon,  Art.  Sarcocele  im  Diction.  des  Sciences  medicales. 

Bd.  L.  S.  1. 

Zimmermann,  Diss.  de  testiculorum  morbis.  Berol.  1824. 

A.  Co  Oper,  Vorlesungen  über  die  Grundsätze  und  Ausübung 
der  Chirurgie.  Weim.  1825,  Bd.  I.  S.  112. 

Boy  er,  Abhandlungen  über  die  chiriirg.  Krankh,  XJebers.  von 
Textor.  Würzb.  1826.  Bd.  X.  S.  242, 

Roetscher^  Diss.  de  morbis  testiculorum.  Berol.  i83o. 

C  r  u  V  e  i  1  h  i  er  ,  Anatomie  pafhologicfue.  Cinq.  Liv.  Paris  1828. 
Nouv.  Jjiv.  Paris  i83o. 
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Benedict,  Bemerkungen  über  IJydrocele,  Sarcocele  und  Vari- 
cocele.  Leipz.  i83o. 

(Die  IVIelirzalil  der  unter  dem  Art.  C  a  s  t  r  a  t  i  o  genannten  Werke.) 

Kl— z. 


CANCER  TUBEROSUS ,  der  Knollenkrebs.  Siehe  den 
Artikel:  Cancer  cutis. 


CANCER  ULCEROSUS,  ist  gleichbedeutend  mit  Can¬ 
cer  apertus,  dem  in  ein  offenes  Geschwür  übergegangenen 
Krebse. 


CANCER  UTERI ,  Krebs  der  Gebärmutier.  Die  Krank¬ 
heit  cliarakterisirt  sich  als  eine  gewöhnlich  unschmerzbafte, 
sehr  harte  Geschwulst  dieses  Organes,  welche  sich  nach  und 
nach  erweicht,  die  Substanz  des  Uterus  metamorphosirt,  und 
dann  zu  Blutungen,  Schmerzen  (Hy  steralgia)  und  zu  Pro- 
fluvien  mancherlei  Art  Veranlassung  gibt.  Nicht  immer  wird 
die  gesarnmte  Gebärmutter  von  der  eben  genannten  Metamor¬ 
phose  befallen,  sondern  dieselbe  kommt  meistens  nur  in  ein¬ 
zelnen  Theilen  derselben  vor,  und  zwar  am  häufigsten  am 
Halse  dieses  Organes,  seltener  am  Fundus.  Bisweilen  ist  die 
scirrhöse  Induration  sehr  bestimmt  begrenzt. 

Die  Zeichen  des  Scirrhus  und  Cancer  uteri  zerfal¬ 
len  in  zwei  Klassen : 

1)  in  die  Gefühle  und  Empfindungen  der  Erkrankten,  und 
in  die  Kennzeichen,  die  sich  bei  den  äufseren  Untersuchun¬ 
gen  darbieten ;  ferner 

2)  in  die  Symptome ,  'welche  die  Exploratio  interna 
darthut. 

Gefühle  und  Empfindungen  der  an  Scirrhus 
und  Cancer  uteri  Erkrankten  u.  s.  w.  Gewöhnlich 
entgeht  die  erste  Bildung  des  Scirrhus  uteri  der  Auf¬ 
merksamkeit  der  Kranken.  Nicht  selten  sind  ein  weifser 
Flufs,  schmerzhafte  Menstruation  oder  überhaupt  Änonialieen 
dieser  weiblichen  Function  diejenigen  Erscheinungen,  die 
sich  zuerst  einsteilen ,  vorzüglich  bei  solchen  Individuen, 
welche  die  climacterischen  Jahre  noch  nicht  erreicht  haben  5 
dazu  kommen  dann  und  wann  ein  Gefühl  von  Yollheit  im 
Unterleibe ,  Obstruction ,  bisweilen  öfteres  Urinlassen  und 
wohl  auch  flüchtige  Stiche  in  der  Kreuzbeingegend,  die  sich 
mit  einer  dumpfen  Empfindung  in  den  Schenkeln  vergesell- 
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schafien.  Die  Gesichtsfarbe  wird  dann  und  wann  blafs,  selbst 
fahlgelb,  und  bisweilen  fühlen  die  Erkrankten  flüchtige  Stiche 
in  der  Brust.  Der  Beischlaf  verursacht  Schmerzen  ,  und  ist 
nicht  selten  mit  einem  blutigen  oder  serösen  Ausflüsse  aus 
der  Vagina  verbunden.  Befällt  der  Scirrhus  Uteri 
Frauen,  welche  die  climacterischen  Jahre  erreicht  kaben,  so 
ereignet  es  sich  wohl  bisweilen  ,  dafs  Hämorrhagien  entste¬ 
hen,  und  dann  einen  gewissen  Typus  halten,  so  dafs  solche 
Frauen  an  die  Bückkehr  ihrer  Regeln  glauben,  und  gewöhn¬ 
lich  erst  dann  etwas  Krankhaftes  zu  vermuthen  anfangen, 
wenn  die  Blutungen  sehr  stark  werden,  einen  Übeln  Geruch 
verbreiten,  mit  Schleim  oder  gar  mit  Eiter  vermischt  sind, 
und  eine  furchtbare  Mattigkeit  jedesmal  verursachen.  Nach 
und  nach  gesellt  sich  Fieber  zu  den  eben  genannten  Sympto¬ 
men  ,  das  zu  verschiedenen  Tageszeiten  kommt  und  geht, 
und  nicht  selten  die  Epoche  bezeichnet,  wo  der  Scirrhus 
sich  erweicht,  in  den  Cancer  übergeht,  und  wo  sich  eine 
krebsige  Cachexie  entwickelt.  Jetzt  nimmt  das  Gesicht  eine 
gelbere  Farbe  an ,  und  bekommt  eigenthümliche  leidende 
Züge  ,  die  sich  nicht  beschreiben  lassen ,  w  enn  sie  aber  ein 
Mal  gesehen  worden  sind,  dann  nicht  leicht  wieder  vergessen 
werden.  Dann  und  wann  bemerkt  man  wohl  auch  einzelne 
braune  Flecke  im  Gesichte,  vorzüglich  an  der  Stirn  und  an 
den  YV^angen;  der  Körper  wird  magerer,  die  Muskeln  welk, 
der  Tonus  aller  Organe  schwindet ;  bald  stellt  sich  Diarrhoe 
ein ,  bald  ist  hartnäckige  Constipalion  vorhanden ;  an  die 
Stelle  des  Appetits  tritt  Ekel  vor  allen  Speisen  ;  der  Schlaf 
flieht  die  Kranken,  und  wenn  er  sich  einstellt,  ist  er  kurz, 
meistens  von  unruhigen  Träumen  oder  Schmerzen  unterbro¬ 
chen  ;  der  Puls  ist  sehr  veränderlich,  bald  hart,  grofs  und 
langsam,  bald  klein  und  schnell  5  die  Haut  meistens  trocken 
und  brennend  heifs.  Die  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Ge¬ 
bärmutter  ,  im  Kreuze ,  im  ganzen  Rücken  erreichen  biswei¬ 
len  eine  furchtbare  Höhe,  und  pressen  der  Kranken  lautes 
Geschrei  aus.  Dabei  wdrd  der  Ausflufs  aus  der  Vagina  täg¬ 
lich  übelriechender,  gibt  der  Atmosphäre  der  Kranken  einen 
eigenthümlichen,  widerlichen,  säuerlich-süfsen  Geruch,  cor- 
rodirt  bei  der  gröbsten  Reinlichkeit  die  äufseren  Geschlechts- 
theile ,  und  gibt  so  Veranlassung  zum  Decubitus,  der  die 
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furchlbaran  Leiden ,  wenn  es  möglich  ist,  noch  vergröfsert. 
Ist  die  Krankheit  einmal  so  weit  gekommen ,  so  tritt  sehr 
bald  Oedema  pedum  ein,  das  um  sich  greift,  und  sich 
bis  zum  Hydrops  ascites  steigert;  zuletzt  fehlen  sel¬ 
ten  die  Aphthen.  Das  sind  im  Kurzen  die  Hauptzüge,  wel¬ 
che  ein  Bild  von  der  furchtbarsten  aller  Krankheiten ,  yon 
dem  Gebärmutterkrebse,  geben;  wovon,  nach  Yerschieden- 
heit  der  Constitution,  des  Alters,  der  Lebensweise  und  der 
sonstigen  Yerhältnisse ,  die  verschiedenartigsten  Abweichun¬ 
gen  Vorkommen. 

Symptome  des  Scirrhus  und  Cancer  uteri, 
welche  die  Exploratio  per  vaginam  und  per 
an  um  gewährt.  Man  findet  nicht  selten  eine  leichte  Ge¬ 
schwulst  der  äufseren  Geburtstheile ;  selten  kann  man  beim 
Eingreifen  über  der  Symphysis  ossium  pubis  die  ver- 
gröfserte  oder  scirrhöse  Gebärmutter  wahrnehmen.  Der  Aus- 
flufs  aus  der  Yagina  ist  im  Stadium  scirrhositatis  fast 
nie  stinkend,  sondern  zeigt  sich  nur  als  ein  chronischer  wei- 
fser  Flufs ;  erst  später ,  wenn  die  Härte  sich  erweicht ,  der 
Scirrhus  in  Cancer  übergeht ,  nimmt  derselbe  eine  stinkende 
Beschaffenheit  an. 

Bei  der  Untersuchung  per  va  gi  n  a  m  zeigt  sich  Folgendes  : 

Das  Collum  uteri  ist  nicht  heifs,  aber  mehr  oder  we¬ 
niger  hart,  uneben,  mit  angeschwollenen  und  wie  eingekerb¬ 
ten  Lippen  des  Muttermundes  ;  bei  Frauen ,  die  geboren  ha¬ 
ben ,  mehr  oder  weniger  geöffnet  und  knollig,  dagegen  bei 
solchen,  die  nie  geboren,  fast  immer  geschlossen.  Selten  ist 
Schmerz  in  den  genannten  Theilen  vorhanden,  selbst  dann 
nicht,  wenn  die  untersuchenden  Finger  stark  gegen  den  Ge¬ 
bärmutterhals  angedrückt  werden.  Die  Stellung  des  Colli 
Uteri  betreffend,  so  ist  diese  bisweilen  sehr  nach  oben  ge¬ 
richtet,  bisweilen  auch  sehr  tief.  Führt  man  den  Finger  in 
das  Rectum  ein ,  so  findet  man  hier  nicht  selten  am  Ein¬ 
gänge,  starke  Hämorrhoidalknoten,  eine  heftige  Contraction 
des  Sphinkter,  erhöhete  Temperatur  in  demselben  und  niei- 
stens  eine  starke  Compression  des  ganzen  Mastdarmes ;  man 
fühlt  endlich  auch  die  scirrhöse  Induration  des  Uterus  durch 
die  innere  Wand  des  Rectum. 

Geht  der  Scirrhus  in  Canrer  über,  so  wird  die  Tempera¬ 
tur  der  indurirten  Theile  höier;  die  früher  unebenen,  rau- 
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hen  Lippen  des  Muttermundes  schwellen  mehr  und  mehr  an, 
und  sind  bei  der  Berührung  schmerzhaft;  der  untersuchende 
Finger  fühlt  eine  gröfsere  Oeffnung  des  Muttermundes;  aus 
ihm  wachsen  fungöse  Excrescenzen  hervor,  und  es  entsteht 
oft  bei  der  leisesten  Berührung  eine  nicht  unbedeutende  Blu¬ 
tung;  bisweilen  ist  das  Collum  uteri  schon  ganz  zerstört, 
und  es  läfst  sich  nichts  fühlen ,  als  eine  unebene ,  rauhe  Flä¬ 
che;  der  Geruch,  den  die  am  untersuchenden  Finger  haftende 
Jauche  verbreitet,  ist  specilik.  Hat  der  Scirrhus,  der  später 
in  das  Carcinom  übergeht ,  seinen  Sitz  mehr  in  dem  Körper 
der  Gebärmutter,  so  fühlen  sich  das  Collum  und  Os  uteri 
öfters  ganz  gesund  an  ,  und  ist  nur  manchmal  sehr  hoch, 
manchmal  sehr  tief  gestellt;  in  diesem  Falle  gewahrt  man 
aber  den  Scirrhus  und  Cancer  uteri  meistens  bei  der 
Untersuchung  durch  das  Bectum  ,  wo  sich  gewöhnlich  dem 
untersuchenden  Finger  durch  die  vordere  Wand  desselben 
der  Tumor  darstellt;  auch  hier  ist  nicht  selten  das  Bectum 
der  vorzüglich  leidende  Theil.  Je  nachdem  nun  der  Krebs 
der  Gebärmutter  verschieden  ist,  ist  auch  das  Gefühl  des 
untersuchenden  Fingers  verschieden ;  krebsige  Excrescenzen 
fühlen  sich  anders  an,  als  der  Blutkrebs  u.  s.  w. 

Der  Scirrhus  und  Krebs  der  Gebärmutter  kann  nur  vor¬ 
züglich,  hinsichtlich  seiner  Symptome,  mit  folgenden  Zustän¬ 
den  verwechselt  werden  : 

1)  mit  der  Schwangerschaft; 

2)  mit  Menstruations-Anomalieen ; 

3)  mit  Gebärmutter-Polypen  ; 

4)  mit  der  Hypertrophia  oder  Hypersarcosis  uteri. 

1)  Eine  Verwechslung  des  Gebärmutierkrebses  mit 
einer  Gravidität  wird  so  leicht  nicht  Statt  finden  können, 
wenn  man  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutflusses,  der  Brüste, 
der  Vaginalportion  und  auf  die  allgemeinen  Störungen  Bück- 
sicht  nimmt. 

a)  Während  in  der  Schwangerschaft  die  Regeln  entwe¬ 
der  ganz  fehlen  oder  höchstens  ein-  bis  dreimal,  und  dann  re- 
gelmäfsig  nach  einem  vierwöchentlichen  Typus,  wiederkehren, 
iliefst  beim  Cancer  uteri  die  monatliche  Reinigung  unter 
heftigen  Schmerzen  im  Rücker  und  im  Kreuze ;  der  Ausflufs 
ist  dabei  entweder  sehr  sparsai4  oder  sehr  profus ,  und  läfst 
eine  grofse  Abgeschlagenhcit  zta’üek. 
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b)  Beim  Cancer  uteri  bleiben  die  Brüste  entweder 
scblaflp,  oder  zeigen,  Falls  sie  anscliwellen,  eine  ähnliche  Me¬ 
tamorphose,  wie  sich  im  Uterus  entwickelt  hat;  im  Zustande 
der  Gravidität  hingegen  wird  man  aufser  der  dunkleren 
Färbung  des  Warzenhofes  noch  zugleich  eine  gleichraäfsige 
Anschwellung  und  Vergröfserung  der  Brüste  wahrnehmen. 

c)  Der  Muttermund  ist  in  der  Schwangerschaft  rund, 
weich,  nicht  schmerzhaft,  und  gewinnt  um  so  mehr  an  Wei¬ 
che  und  Kürze,  als  sich  dieser  Zustand  seinem  Ende  nähert; 

.  /.  .  . 

beim  Cancer  uteri  hingegen  findet  sich  eine  harte,  Itnol- 
lige,  unebene  Beschaffenheit  des  Collum  uteri  vor,  wel¬ 
che  mit  der  Zelt  nur  mehr  zunimmt. 

d)  Die  allgemeinen  Störungen  betreffend,  so  kommen 
diese  erst  im  letzten  Zeiträume  des  G  e  b  ä  rmutter  kr  eb- 
ses  zu  Stande,  während  die  Gravidität  sich  dadurch  cha- 
rakterisirt ,  dafs  die  verschiedenartigsten  Symptome  gerade 
im  Anfänge  derselben  auftreten,  und  nach  dem  fünften  Mo¬ 
nate  in  der  Regel  verschwinden. 

e)  Was  die  Unterscheidungszeichen  betrifft  zwischen  der 
mit  Schmerzen  eintretenden  Menstruation  und  überhaupt  mit 
Menstruations  -  Anonialieen  und  dem  Scirrhus  uteri,  so 
ist  Folgendes  zu  erwähnen: 

Gewöhnlich  leitet  schon  die  Untersuchung  auf  eine  Lo- 
calaffection  des  Uterus  beim  Scirrhus,  welche  dort  ganz  fehlt; 
sodann  ist  dort  ein  vierwöchentlicher  Typus  nicht  leicht  zu 
verkennen  ,  der  hier  ebenfalls  vermifst  wird ,  wo  sich  die 
Schmerzen  fast  alle  Tage  einstellen.  Ferner  ist  da,  wo  der 
Krebs  des  Uterus  mit  einer  zu  copiös  erscheinenden  Men¬ 
struation  verwechselt  werden  könnte ,  vorzüglich  die  Quali¬ 
tät  des  Abganges,  der  Geruch ,  die  Farbe ,  die  Art ,  wie  die 
Blutung  erfolgt,  u.  s.  w.  genau  zu  berücksichtigen, 

3)  Nicht  selten  haben  Aerzte,  besonders  wenn  sie  oberfläch¬ 
lich  untersuchten,  Gebärmutterpolypen  mit  wahrem  Gebär-, 
mutterkrebse  verwechselt.  Dies  geschah  vorzüglich  dann, 
wenn  jene  Afterbildungen  lange  existirt  hatten ,  wenn  sie 
durch  ihre  Lage  einzelne  und  heftig  riechende  Prolluvien 
verursachten.  Gebärmutterpolypen,  sie  mögen  sitzen,  wo  sie 
wollen,  haben  das  Eigenthümliche,  dafs  man  sie  mit  der  hal¬ 
ben  Hand ,  oder  noch  besser  mit  der  Branche  einer  kleinen 
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Geburtszange,  umgehen  kann,  und  dafs  sie,  je  höher  diese 
hinaufdringt,  am  Durchmesser  abnehraen.  Ferner  gewährt 
hier  eine  genaue  Würdigung  der  Genesis  der  Krankheit  fast 
immer  einige  für  die  Diagnose  wichtige  Gründe  und  Symp¬ 
tome.  (Siehe  den  Artikel:  P  o  1  y  p  u  s  ut  e  r  i.) 

4)  Endlich  wird  dann  öfters  auch  der  S  c  i rrh  u  s  oder  Can¬ 
cer  Uteri  da  vermuthet,  wo  er  nicht  vorhanden  ist;  man 
verwechselt  in  diesen  Fällen  eine  sogenannte  gutartige  An¬ 
schwellung  oder  Verdickung  (Hyp  ersar  co  si  s  uteri)  der 
Gebärmutter  mit  dem  Gebärmutterkrebse.  Sehr  wichtig  sind 
in  dieser  Beziehung  die  Resultate,  welche  W.  J.  Schmitt 
(Geburtshelfer  in  Wien)  bekannt  gemacht  hat.  Es  sind  vor¬ 
züglich  venöse  Ueberfüllungen  der  Gebärmutter,  welche  man 
mit  dem  Namen  Haemorr hoides  uteri  belegt  hat,  wel¬ 
che  bisweilen  einen  weichen,  blutigen  Krebs  der  Gebärmut¬ 
ter  simuliren5  diese  venöse  Anschwellung  und  Verdickung 
der  Gebärmutter  bleibt  oft  viele  Jahre  hindurch  unverändert, 
weicht  wohl  auch  der  Anwendung  passender  Arzneimittel, 
und  hat  dann  bisweilen  die  falsche  Meinung  erregt ,  als  sey 
ein  Gebärmutterkrebs  geheilt  worden. 

Bisweilen  geschieht  es  ,  dafs  sich  gleichzeitig  mit  dem 
Scirrhus  oder  Cancer  uteri  Krebs  in  den  Brüsten  bil¬ 
det  ,  jedoch  selten.  Unterliegen  Frauen  nicht  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit ,  und  wird  die  gesammte  Gebärmutter 
krebsig  metamorphosirt ,  so  ergreift  der  Krankheitsreiz  auch 
die  nahe  liegenden  Theile  ,  z.  B.  die  Ovarien ,  die  vordere 
Wand  des  Rectum  oder  die  hintere  Wand  der  Blase,  die 
Vagina,  ja,  wenn  auch  sehr  selten,  selbst  die  äufseren  Ge- 
schlechtstheilc.  Sehr  wichtig  ist,  dafs  der  Krebs  der  Gebär¬ 
mutter  die  Conception  nicht  verhindert ;  man  hat  fast  in 
allen  Ländern  Fälle  beobachtet,  wo  Frauen,  selbst  wenn  der 
wahre  Krelxs  die  Gebärmutterstructur  verändert  hatte ,  con- 
cipirten,  und  gesunde,  ausgetragene  Kinder  gebaren.  Einige 
Aerzte  wollen  sogar  beobachtet  haben ,  dafs  die  Conception 
angehenden  Scirrhus  zurückbildete,  und  dafs  solche  Frauen 
nach  glücklicher  Entbindung  genasen.  Meistens  ging  jedoch 
die  Krankheit  des  Uterus  nach  der  Niederkunft  schnell  in 
die  letzten  Stadien  des  Cancer  über,  und  tödtete  durch  oft 
wiederkehrende  Metrorrhagieen. 
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A  etiol  ogie. 

Alles  das,  was  entweder  mechanisch  oder  organisch  Irri¬ 
tation  und  Congestion  venöser  Art  im  Uterus  hervorzubrin¬ 
gen  vermag,  ist  im  Stande,  nach  und  nach  den  Scirrhus 
Uteri  lierheizuführen.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  grofse 
Klasse  von  Unterleibsleiden ,  welche  die  Aerzte  unserer  Zeit 
mit  dem  Namen  Venosität  bezeichnen.  Wie  E.  v.  Sie¬ 
bold  der  Vater  sehr  wahr  bemerkt,  ist  die  nächste  Ursache 
des  Scirrhus  uteri  entzündliche  Reizung,  die  Ergiefsung 
einer  mehr  oder  weniger  gerinnbaren  und  mannigfaltiger 
Veränderung  fähigen  Lymphe  in  das  Parenchym  des  Uterus 
zur  Folge  hat.  Dieser  Procefs  wird  vorzüglich  durch  die 
venöse  Entzündung  herbeigeführt  j  denn  die  arterielle  Inflam¬ 
mation  entscheidet  sich  auch  im  Uterus  schnell ,  entweder 
durch  einen  Abscefs,  durch  Brand  oder  durch  Ausschwitzun¬ 
gen  auf  der  inneren  Schleimhaut.  Daraus  erklärt  es  sich 
auch,  dafs  die  erste  Entstehung  des  Scirrhus  uteri  selten 
mit  Schmerz  verbunden  ist,  dafs  sie  gewöhnlich  nur  dumpfen 
Druck  verursacht. 

Als  mechanische  Ursachen  werden  hier  angeklagt:  ge- 
waltthätige  Entbindungen  mittels  der  Zange ,  unzweckmäfsi 
ges  Einlegen  schlecht  bereiteter  Pessarien  ,  durch  mechani¬ 
sche  Mittel  herbeigeführte  Abortus,  unvorsichtiger  Gebrauch 
,  kalten  Wassers,  Essigs  und  überhaupt  styptischer  und  reizen¬ 
der  Einspritzungen,  um  Blutungen  zu  stillen;  sodann  können 
Afterorganisationen  verschiedener  Art,  welche  durch  Druck, 
Härte  u.  s.  w.  mechanisch  reizen,  nach  und  nach  den  Scir¬ 
rhus  Uteri  herbeiführen,  z.B.  Polypen,  Sarcoma  etc.  Uebri- 
gens  erscheint  die  Krankheit  eben  so  oft  bei  Individuen,  welche 
ein  jungfräuliches  Leben  geführt,  als  bei  solchen  Frauen,  die 
der  Venus  vulgivaga  viel,  oft  und  lange  geopfert  haben.  Man 
sah  den  Cancer  uteri  bei  Individuen,  die  den  Hymen  un¬ 
versehrt  trugen,  wie  bei  solchen,  die  in  glücklicher  Ehe  we¬ 
der  zu  oft,  noch  zu  selten  geboren  hatten. 

Prognose, 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Prognose,  beim  Scirrhus 
Uteri  wie  beim  Cancer  dieses  Organes,  schlecht,  und  wenn 
auch  hier  und  dort  Erzählungen  laut  w'erden  ,  welche  von 
der  Heilung  des  Gebärmutterkrebses  berichten,  so  ist  es  fast 
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mehr  als  wahrscheinlich  ,  dafs  es  sich  dort  nicht  um  den 
wahren  Scirrhus  und  Cancer  u  t  e  r  i,  sondern  um  die  Hy¬ 
per  sarcosis  Uteri  oder  um  Hämorrhoiden  dieses  Or¬ 
ganes  handelt,  welche  unsere  jetzt  in  Rede  stehende  Krank¬ 
heit  simulirten.  Risweilen  gelingt  es  zwar,  angehende  Scir- 
rhositäten  der  Gebärmutter  zu  beseitigen,  vorzüglich  dann, 
wenn  dem  Arzte  vollkommenes  Vertrauen  geschenkt  und 
wenn  er  gleich  Anfangs  gerufen  wird.  Allein  da  ,  wo  das 
üebei  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  da,  wo 
die  Metamorphose  schon  sehr  im  Gange  ist,  u.  s.  w.  ist, 
ohne  Charlatan  zu  seyn ,  v  on  Seiten  des  Arztes  wenig  zu 
versprechen.  Ferner  können  wohl  die  noch  nicht  cessirte 
Menstruation,  eine  starke  Constitution,  günstige  Lebensver¬ 
hältnisse  u.  s.  w.  die  schlechte  Prognose  in  etwas  mildern. 

Resultate  der  L  e  i  c  h  e  n  ö  f  f  n  u  n  g  e  n. 

Gewöhnlich  findet  man  die  Gebärmutter  in  ihrer  Stuctur 
sehr  verändert,  und  zwar  so,  dafs  sich  zwischen  einzelnen 
Schichten  des  gesund  gebliebenen  Parenchyms  derselben  An¬ 
sammlungen  von  weichen ,  schwammigen  Massen ,  die  bald 
gelb,  bald  roth,  bald  blauroth  sind,  vorfinden.  Drückt  man 
hier  auf  das  Parenchym  des  zerschnittenen  Uterus,  so  dringt 
hier  und  dort  die  beschriebene  Masse  hervor.  Dieses  ist 
vorzüglich  dann  der  Fall,  wenn  der  Krebs  der  Gebärmutter 
einen  sehr  langsamen  Verlauf  gemacht  hatte  ,  w'enn  er  sich 
mehr  der  fungösen  Erweichung  oder  dem  Cancer  mollis 
nähert;  das  Collum  uteri  ist  hier  fast  immer  so  umgeän¬ 
dert,  dafs  es  einen  in  die  Vagina  hineinragenden  Schwamm 
bildet,  den  man  bald  mit  Blumenkohl,  bald  mit  einer  halb 
aufgeplatzten  Rose  u.  s. 'w.  verglichen  hat;  oder  es  ist  so 
verzehrt,  dafs  man  an  der  Stelle  des  Gebärmutterhalses  nichts 
als  ein  Geschwür  findet ,  welches  gewöhnlich  sehr  breite, 
schwammige  Ränder  hat,  und  in  dem  man  kein  Orificium 
Uteri  bemerkt.  Endlich  findet  man  wohl  auch  bisweilen 
eine  mehr  bröckliche  Auflockerung  des  Gebärmuttcrhalses  von 
der  verschiedensten  Farbe  und  sehr  geringer  Consistenz.  Diese 
erstreckt  sich  bisweilen  bis  zur  Hälfte  des  Gebärmuttergrun¬ 
des  ,  wodurch  die  ganze  Gebärmutter  fast  die  doppelte  Grö- 
fse  erreicht.  Durchschneidet  man  eine  solche  carcinomatöse 
Gebärmutter,  oder  zerbröckelt  man  sie  mit  dem  Finger,  so 
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gewahrt  man  in  derselben  einzelne  Zellen,  die  mit  einer  ge¬ 
ronnenen,  liellbräunlichen  ,  bisweilen  auch  bläulichen  Masse, 
die  vei^rochnet  scheint,  angefülit  sind.  Fast  immer  gebt  der 
krebsige  Yerschwärungsprocefs  von  dem  Halse  der  Gebärmut¬ 
ter  aus,  und  zieht  sich  dem  Grunde  derselben  zu.  Hierbei 
werden  aber  auch  die  benachbarten  Theile  zerstört  oder  ver¬ 
dickt.  So  ist  fast  immer  der  obere  Theil  der  Yagiria  sehr 
verdickt  und  hart;  ja  bisweilen  finden  sich  an  derselben  auf 
der  inneren  Fläche  Exulcerationen  vor,  oder  wenn  die  kreb¬ 
sige  Exulceration  schon  weit  um  sich  gegriffen  hat,  findet 
man  regelwidrige  Communicationen  zwischen  der  Gebärmut¬ 
ter,  dem  Mastdarme,  der  Harnblase,  selbst  der  Ünterleibshöhle 
und  den  äufseren  Geschlechtstheilen.  Ferner  ist,  wie  J.  F. 

'  Meckel  nach  einer  grofsen  Erfahrung  sehr  wahr  bemerkt, 
gar  häufig ,  in  Folge  der  entzündlichen  oder  doch  hypertro¬ 
phischen  Thätigkeit  und  der  hierdurch  verursachten  Reizung, 
die  Gebärmutter  mit  den  benachbarten  Theilen  gawöhnlich 
sehr  eng  verwachsen,  und  sowohl  deshalb  als  wegen  derYer- 
gröfserung  dieses  Organes,  findet  man  gewöhnlich  die  Harnlei¬ 
ter  mehr  oder  weniger  erweitert,  und  die  Nierensubstanz  oft 
aufgezogen.  Sehr  seiten  erstreckt  sich  die  scirrhöse  oder 
carcinomatÖse  Diathese  auf  die  Ovarien ,  dagegen  häufig  auf 
die  hintere  Wand  der  Blase  und  die  vordere  des  Rectum, 
die  fast  immer  sehr  verdickt  und  dann  und  wann  auch  exul- 
cerirt  und  durchbrochen  gefunden  werden. 

Ist  der  Uterus  nur  scirrhös,  so  findet  man  den  scirrhösen 
Theil  gewöhnlich  sehr  roth ,  bis  in’s  Blaue  schillernd,  hart, 
und  hier  und  dort  auch  wohl  mit  kleinen  Eiter-  oder  Lymph- 
punkten  durchzogen.  Gebildete  und  in  der  pathologischen 
Anatomie  bewanderte  Aerzte  werden  den  Scirrhus  uteri 
nicht  mit  der  Existenz  faseriger,  faserig-knorpliger,  knorpli¬ 
ger  und  knöcherner  Körper  in  dem  Grunde  des  Uterus  ver¬ 
wechseln  ,  obgleich  dieses  von  der  grofsen  Schaar  der  ge¬ 
wöhnlichen  Praktiker  so  häufig  geschieht.  Diese  Afterge¬ 
bilde  sind  neue  Bildungen  ,  der  Substanz  der  Gebärmutter 
völlig  fremd ,  und  verschw^ären  nie.  Eine  vorzügliche  Auf¬ 
merksamkeit  verdient  die  Beschaffenheit  der  runden  Mutterbän¬ 
der  beiScirrhen  des  Uterus;  denn  diese  schwellen  nicht  selten 
an,  und  degeneriren  hiei’auf  in  eine  sternförmige,  drüsige  Masse, 
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Behandlung. 

Die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zerfällt 
von  selbst  in  zwei  Abschnitte,  deren  einer  die  sogenannte 
medicinische  ,  der  andere  die  operative  Behandlung  enthal¬ 
ten  soll. 

a)  Medicinisch- chirurgische  Behandlung, 

Der  Scirrhus  uteri  ist,  wie  bereits  oben  gesagt  wor¬ 
den,  fast  immer  Folge  s.  g.  venöser  Entzündung,  seltener  arte¬ 
rieller  Inflammation.  Ist  der  Arzt  in  dem  Zeitpunkte  zu 
Hülfe  gerufen  worden ,  wo  die  Scirrhosität  sich  zu  bilden 
beginnt,  gleichsam  also  noch  auf  dem  Entzündungsprocesse  be¬ 
ruht,  so  läfst  sich  bisweilen  durch  eine  vorsichtige  und  indi- 
vidualisirte Anwendung  des  Apparatus  antiphlogisticus 
wohl  noch  das  drohende  Uebel  beseitigen.  Treten  Symp¬ 
tome  einer  Metritis,  sonach  einer  arteriellen  Entzündung,  auf, 
so  ist  eine  Venaesectiori,  Application  von  Blutegeln  an  die 
Geschlechtstheile  oder  über  den  A  r  c  u  s  ossium  pubis,  fer¬ 
ner  der  innere  Gebrauch  des  Nitrum  in  Emulsion,  des  Cre- 
mor  tartari  von  Nutzen;  und  es  ist  hier  rathsam,  durch 
Klystiere  von  einem  Absude  schleimichter  und  erweichender 
Kräuter  und  durch  Injection  derselben  in  die  Vagina,  ferner 
durch  Schierlings-  und  Bilsenkraut -Fomentationen  und  Brei¬ 
umschläge  über  den  Unterleib,  durch  erweichende  und  zer- 
theilende  Einreibungen  in  die  Schamgegend,  diese  Heilart  zu 
unterstützen.  Dabei  sind  Ruhe  des  Körpers,  Ruhe  der  Seele 
und  eine  strenge  Diät  zur  Genesung  durchaus  nöthige  Erfor¬ 
dernisse. 

Ist  der  Scirrhus  incipiens  uteri  mehr  Folge  einer 
venösen  Entzündung,  ist  hiermit  überhaupt  eine  Venosität 
verbunden,  so  führt  eine  gelind  auflösende  Heilmethode  wohl 
öfters  zum  Ziele,  z.  B.  M  e  1 1  a  g  i  n  e  s  G  r  a  m  i  n  i  s  ,  T  a  r  a  X  a  c  i 
in  Verbindung  mit  Liquor  terrae  foliat.  Tartari,  Kali 
tartaricum,  Arcanum  duplicatu m,' Sal  Glauberi  etc. ; 
auch  sind  hier  kleine  Dosen  Calomel,  dann  und  wann  ge¬ 
reicht,  von  grofsem  Nutzen.  Oertliche  Bähungen  durch  In- 
jectionen,  Klystiere,  Halbbäder  oder  ganze  Bäder  aus  erwei¬ 
chenden  Dingen  unterstützen  diese  Behandlungsweise.  Ob 
es  gerathen  ist ,  was  manche  französische  Wundärzte  jetzt 
empfehlen,  nämlich  unmittelbar  auf  das  Collum  uteri  Blut- 
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egel  durch  ein  Speculum  vaginaezu  applicircn,  darüber 
müssen  erst  weitere  Erfahrungen  entscheiden.  Die  in  der  Cha¬ 
rite  zu  Berlin  angestellten  Versuche  sprechen  mehr  für  als 
gegen  diese  Methode.  (Rust.) 

Eine  sehr  wichtige  Klasse  von  Heilmitteln  gegen  die  be¬ 
ginnende  Scirrhosität  des  Uterus  oder  vielmehr  gegen  die  der 
Scirrhosität  sich  nähernden  chronischen  Subinflammationen 
und  wohl  auch  Hypertrophieen  des  Uterus  sind  die  Mineral¬ 
wässer  von  Marienbad,  Karlsbad,  Ems  u.  s  w.,  ferner  die  Bit¬ 
terwässer  von  Püllna  ,  Seidschütz,  ferner  der  Kissinger  Rag- 
gozzi-Brunnen  u.  s.  w.  Diese  Heilmittel  sind  besonders  in 
den  Fällen  von  der  heilsamsten  Wirkung ,  wo  der  genannte 
Zustand  des  Uterus  nur  ein  Symptom  der  allgemeinen  Ab- 
dominalcongestion  ist.  Mit  Vorsicht  müssen  die  warmen  und 
heifsen  Quellen  von  Karlsbad  gebraucht  werden;  die  lauen 
von  Ems  und  die  kalten  von  Marienbad,  vorzüglich  der  Kreuz¬ 
brunnen,  ferner  die  Bitterwässer  von  Püllna,  Seidschütz  pas¬ 
sen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  jedoch  gilt  es  auch  hier,  nicht 
mit  den  genannten  Mitteln  zu  stürmen ,  aber  auch  nicht  mit 
denselben  zu  spielen,  sondern  die  langsamere,  aber  durchgrei¬ 
fende  Wirksamkeit  mit  Umsicht  zu  gebrauchen. 

Vorsichtiger  Mitgebrauch  der  Bäder  von  den  genannten 
Heilquellen  unterstützt  die  angegebene  Methode;  nur  ist  vor 
den  leider  viel  zu  häufig  und  allgemein  in  Anwendung  ge¬ 
zogenen  Teplitzer,  Aachner  und  Wiesbadner  Bädern  zu  war¬ 
nen,  vorzüglich  in  den  Fällen,  wo  der  Scirrhus  bereits  be¬ 
gonnen  hat.  Hier  ist  es  bei  weitem  zweckmäfsiger ,  die 
Soolbäder  von  Ischl  u.  s.  w.  zu  gebrauchen ,  und  durch  den 
inneren  Gebrauch  kühlender  Salzcjuellen  das  drohende  Uebel 
in  seinem  Weiterschreiten  aufzuhalten;  denn  der  ausschliefs- 
liche  äufsere  Gebrauch  jener  warmen  Mineralquellen  trägt 
offenbar  mehr  zum  Wachsthume  desUebels  bei,  als  er  das-' 
selbe  aufzuhalten  vermag. 

Mit  grofser  Vorsicht  sind  alle  diejenigen  Mineralwässer  zu 
gebrauchen,  welche  viele  Kohlensäure  führen,  ohne  Substan¬ 
zen  zu  enthalten,  die  gelind  kühlend  und  resoRircnd  einwir¬ 
ken;  das  sind  die  sogenannten  Stahl-  und  Eisenquellen.  Eine 
unvorsichtige  Anwendung  dieser  Mineralwässer  bringt  vorzüg¬ 
lich  solchen  Frauen,  bei  denen  der  Scirrhus  uteri  mit  häu- 
111.  36 
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figeii  Hämorrhagieen  verbunden  ist,  grofsen  Schaden.  Da,  ^vo 
zu  vermulhen  steht,  dals  specilike Reize  andern  suhlnflamma- 
torischen  Zustande  des  Uterus  Schuld  sind,  als:  Syphilis  (was 
jedoch  selten  der  Fall  seyn  dürfte),  Skrofeln,  rheumatische 
oder  arthritische  Dyskrasie  u.  s.  w. ,  ist  es  nöthig,  mit  der 
angegebenen,  gelinden  antiphlogistischen  Behandlung  soge¬ 
nannte  specifike  Heilmittel  zu  verbinden,  wohin  Mercuria- 
lien,  Antimonialien,  Goldpräparate  u.  s.  w.  zu  rechnen  sind. 

Auf  solche  Weise  gelingt  es  manchmal,  noch  beginnende 
Scirrhen  des  Uterus  zu  zertheilen  ,  und  so  den  drohenden 
Krebs  abzuwenden.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  dieZer- 
theilung  vor  sich  geht,  sind  sehr  verschieden,  jedoch  geschieht 
dieses  öfter  unter  Abgang  von  Blut  und  Schleim,  die  gleich¬ 
sam  periodisch  zu  erfolgen  pflegen ,  und  nach  deren  Entlee¬ 
rung  der  Kranke  jedesmal  grofse  Erleichterung  verspürt. 

Sehr  selten  gelingt  es  ^  auf  die  angegebene  Weise  einen 
Scirrhus  uteri,  der  schon  einige  Zeit  gedauert  hat,  zu  zer- 
theilen^  und  leider  geschieht  es  nie,  dafs  sich  ein  solcher  Scir¬ 
rhus  zertheilen  liefse ,  der  bereits  in  wahren  Cancer  überge¬ 
gangen  ist.  Aus  diesem  Grunde  mufs  der  Arzt  bei  der  Behand¬ 
lung  von  Gebärmutterscirrhen  vorzüglich  darauf  sehen,  dafs 
derUebergang  derselben  in  Cancer  möglichst  verhütet  werde, 
eine  Absicht,  die  durch  den  Gebrauch  eines  gelinden  Appa- 
ratus  antiphlogisticus,  vorzüglich  durch  Öfters  wieder¬ 
holte  Application  von  Blutegeln  an  die  Schamgegend  oder  den 

A 

Muttermund  selbst  und  durch  die  möglichste  Reinlichkeit, 
dann  und  wann  erreicht  werden  kann. 

Die  Zahl  der  Heilmittel ,  die  man  zur  Zertheilung  des 
Scirrhus  ut  er  i  vorgeschlagen  hat  j  ist  nicht  gering,  aber 
leider  mufs  der  Unpartheiische  hinzusetzen :  ihre  gerühmte 
Kraft  ist  nicht  grofs.  Denn  ist  es  auch  nicht  zu  bezweifeln, 
dals  einzelne  der  gleich  anzugebenden  Heilmittel  in  einzelnen 
Fällen  radicale  Hülfe  gebracht  haben,  so  überstimmt  doch  das 
unwillige  Klagen  vieler  Aerzte,  die  sich  bei  der  Anwendung 
derselben  bitter  getäuscht  sahen  ,  jene  einzelnen  Ausnahmen 
gar  sehr.  Es  kommt  bei  der  Anwendung  der  Mittel  füglich 
die  Kunst  zu  individualisiren  gar  sehr  in  Betracht ,  und  der 
Arzt,  der  diese  sich  nicht  zu  eigen  gemacht  hat,  der  wird 
in  den  anticarcinomatösen  Medicamentenvorrath  immer  wie 
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in  einen  Glückstopf  greifen.  Um  den  Scirrliiis  zu  zertheilen, 
zu  erweichen  und  aufzulösen,  hat  man  aus  den  Vegetahilien 
die  Radix  Sarsaparillae  (im  Decocte),  die  Cicuta,  das 
Conium  maculatum,  die  Calendula,  Belladonna, 
Aq.  Lauro-cerasi,  die  Sabina  empfohlen,  und  Yon  den 
Metallmitteln  empfiehlt  man  als  die  vorzüglichsten  verschie¬ 
dene  Antimonialia  und  Mercurialia,  das  Aurum  mu- 
riaticum,  das  Ferrum  carbonicum,  selbst  den  Ar¬ 
senik.  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  hier  und  dort  erfreu¬ 
liche  Erfahrungen  über  die  Jod  ine  gemacht;  und  die  thie- 
rische  Kohle  verdient  wenigstens  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte,  wiewohl  die  in  der  Charite  damit  an  gestellten  Ver¬ 
suche,  wobei  der  Carbo  animalis  bis  zu  anderthalb  Un¬ 
zen  täglich  gereicht  wurde,  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels 
nicht  das  Wort  reden.  (S.  den  Artikel:  Carbo.)  Als  wohl- 
thätige  Verbindungen  werden  noch  immer  das  PI  um  m  er¬ 
sehe  Pulver,  Calomel  mit  Cicuta  oder  Opium,  Mer- 
curius  solubilis  Hahnemanni  mit  den  genannten  bei¬ 
den  Mitteln  oder  mit  Belladonna,  kleine  Gaben  dieser 
Giftpflanze  mit  Rheum,  oder  Calomel,  oder  das  Extract 
davon  in  Aqua  Lauro-cerasi  gelöst,  gerühpit.  Mit  dem 

V 

inneren  Gebrauche  dieser  Mittel  mufs  aber  auch  der  von 
äufseren  Medicamenlen  verbunden  werden.  Hier  sind  ört¬ 
liche  Waschungen,  Injectionen  und  Halbbäder,  von  einem 
Absude  des  Bilsen-,  Schierlings-  und  Belladonnakrautes  be¬ 
reitet,  zu  nennen;  ferner  wirkt  eine  sehr  gelinde  Solution 
von  Chlorkalk,  vorzüglich  in  den  Fällen,  wo  der  Geruch  sehr 
stark  ist,  trefflich.  Je  mehr  die  örtliche  Zersetzung  in  dem 
scirrhösen  Uterus  überhand  nimmt ,  und  je  tiefer  die  Repro- 
duction  sinkt,  desto  früher  mufs  man  jener  durch  die  Anwen¬ 
dung  der  angegebenen  Örtlichen  Mittel,  und  dieser  durch  den 
Gebrauch  passender  innerer  Heilmittel  entgegenwirken,  von 
denen  vor  allen  die  China  zu  nennen  ist ,  in  Verbindung  mit 
Opium;  ferner  Lichen  Islandicus  u.  s.  w.  Diese  letz¬ 
teren  Mittel  finden  vorzüglich  dann  ihre  Indication  ,  wenn 
sich  bereits  Cachexie,  Abzehrung  und  schleichendes  Fieber  ein¬ 
gestellt  haben,  und  wenn  zu  dieser  traurigen  Scene,  die  nicht 
zu  den  letzten  in  dem  furchtbaren  Trauerspiele  gehört,  noch 
Schmerzensparoxysmen  hinzutreten.  Diese  mildert  kein  Mit- 
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tel  schneller  und  besser  als  das  Opium,  das  ira  Yerhältnlsse 
der  Constitution  und  des  Grades  der  Krankheit  gereicht  wer¬ 
den  inufs.  Da,  wo  sich  die  Schmerzen  vorzüglich  auf  die 
Abdorainalnerven  concentriren,  und  dort  eigenthümliche,  na¬ 
gende  Empfindungen  verursachen,  empfiehlt  sich  vor  Allem 
eine  Verbindung  des  Belladonnaextractes  mit  der  Aqua 
Lauro-cerasi.  Oft  ist  es  nur  dadurch  möglich,  die  Schmer¬ 
zen  zu  mindern,  und  ihre  Paroxysmen  abzukürzen,  dafs  man 
den  inllamitiatorischeli  Charakter  derselben  erkennt,  und  ihm 
sonach  durch  Darreichung  von  Emulsionen  mit  Nitrum  und 
Aqua  Lauro-cerasi,  durch  einen. umsichtigen  Gebrauch 
von  Schmerz  lindernden  und  erweichenden  Cataplasmen  be¬ 
gegnet.  Mit  Fiecbt  macht  E.  v^  Sieb  old  auf  ein  chroni¬ 
sches  Erbrechen  aufmerksam,  welches  die  am  Gebärmut¬ 
terkrebse  Leidenden  bisweilen  befällt,  und  das  um  so  mehr 
Aufmerksamkeit  verdient ,  als  die  Unglücklichen  hierdurch 
sehr  entkräftet  und  sehr  leicht  Blutungen  aus  der  Gebärmut¬ 
ter  verursacht  Werden.  Das  Brechen,  das  von  verschiede¬ 
nen  Ursachen,  als:  Nervenverslimmung  der  Abdominalge¬ 
flechte,  Anhäufungen  von  Fäces  u.  s.  w. ,  bewirkt  werden 
kann,  mufs  nach  jenen  behandelt  werden.  (Vergleiche  auch 
den  xArtikel :  C  a  n  c  e  r.) 

Höchst  wichtig  und  der  Berücksichtigung  des  ^Arztes  nicht 
genug  zu  empfehlen  sind  endlich  noch  die  Häm  o  rr  ha  gi  een 
der  Gebärmutter,  die  in  Folge  der  immer  mehr  um  sich  grei¬ 
fenden  krebshaften  Zerstörung  des  Organes  und  seiner  Ge- 
fäfse  entstehen.  Nicht  selten  treten  diese  ganz  plötzlich  auf, 
und  überraschen  die  Kranken  mit  einer  Stärke  und  Schnel¬ 
ligkeit,  w^elche  das  Leben  in  die  gröfste  Gefahr  setzt;  bis¬ 
weilen  geht  denselben  aber  ein  Abgang  von  Fleischwasser 
ähnlichem  Schleime  voraus,  der  bald  mit  mehr,  bald  mit  we¬ 
niger  Blut  vermischt  ist.  Die  Hämorrhagieen  entkräften  die 
Kranken  gar  sehr,  und  da  sie  in  wenigen  Stunden  nicht  sel¬ 
ten  öfter  wiederkehren,  wird  es  wohl  nöthig,  aufser  sehr 
vielem  säuerlichen  Getränke  (Limonade,  Hall  erschein  Sauer 
u.  s.  w.)  und  dem  inneren  Gebrauche  des  Alumen  in  Verbin^ 
düng  von  T  i  n  c  t u  r  a  C  i  n  n  a m  o  m  i  und  O  p  i  u  m ,  tamponar¬ 
tige  Schwämme,  die  mit  Pulvis  Gummi  a  r  a  b  i  c  i  e  t  A 1  u- 
minis  bestreut  sind,  in  die  Vtigina  ciiizubi’ingen.  Dabei  sind 
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Seelenruhe,  eine  magere  Diät,  horizontale  Lage  u,  s,  w.  nicht 
der  unwichtigste  Theil  der  Behandlung. 

b)  Operative  Behandlung. 

Man  hat,  da  man  von  der  eben  angegebenen  sogenannten 
medicinischen  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  leider  nur 
sehr  selten  radicale  Hülfe  wahrnahm,  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  Versuche  gemacht,  durch  Ausschneidung  ddr  kreb- 
sigen  Theile  des  Uterus  oder  durch  complete  Exstirpation  der¬ 
selben  Radicalkuren  zu  bewirken  ^).  Es  hat  ohne  allen  Zwei¬ 
fel  B  enjamin  Osiander,  der  berühmte  deutsche  Geburts¬ 
helfer,  das  Verdienst,  auf  die  Excisio  colli  uteri  bei  be¬ 
ginnendem  Scirrhus  und  Cancer  uteri  aufmerksam  ge¬ 
macht  zu  haben ,  und  wenn  auch  andere  deutsche  Aerzte, 
z.  B.  E.  V.  Siebold  ^),  C.  Wenzel^),  Beyerle  (1818), 
Rust,  Struve  u.  m.  A.,  den  Vorschlag  probirt  und  bespro¬ 
chen  haben,  so  kommt  doch  vorzüglich  den  französischen  Aerz- 
ten  und  Wundärzten  Recamier,  Dupuytren,  Lisfranc, 
Avenel,  Colombat,  Canella,  Hatin  u.  A.  das  Verdienst 
zu,  denselben  näher  geprüft  und  dann  zur  Methode  erhoben 
zu  haben.  Lisfranc  will  diese  Operation  mit  glücklichem 
Erfolge  gemacht  haben.  Da,  wo  die  Erfahrung  spricht,  ist 
es,  nach  des  Verfassers  Meinung,  falsch,  in  der  Medicin  nach 
apriorischen  Demonstrationen  handeln  zu  wollen.  Sonach  ver¬ 
dient  die  Sache  auch  in  Deutschland  wahrheitsliebende  Prü¬ 
fer.  Möchten  sich  deren  recht  bald  tüchtige  und  unpartheii- 
sche  finden!  (Siehe  das  Weitere  unter  dem  Artikel:  Exstir- 
patio  Uteri,  wo  auch  die  Schriften  der  oben  genannten 
französischen  Aerzte  sich  finden.)  Mehrere  deutsche  Wund¬ 
ärzte  gingen  aber  schon  vor  den  Versuchen  der  genannten 
französischen  Aerzte  noch  weiter,  und  verrichteten  theils  die 
gänzliche  Exstirpation  der  scirrhösen  Gebärmutter,  theils  tru¬ 
gen  sie  dieselbe  bis  auf  einen  Theil  des  Fundus,  den  sie  zu- 
rückliefsen,  ab.  Es  geschahen  diese  Operationen  bald  so,  dals 
man  einen  durch  die  Natur  bewirkten  Prolapsus  uteri 


Carl  Hesse,  historiscli-kritisciic Bemerkungen  über  die  Ex- 
Stlrpatio  Uteri,  in  Altenburg.  med.  Annalen,  1826. 

")  Lucina,  Bd.  I.  Hft.  3.  1804. 

5)  Krankheiten  des  Etcrus.  18 1 6. 
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benutzte  ,  oder ,  wenn  dieser  nicht  vorhanden  war ,  künst¬ 
lich  bewirkte.  Auch  in  der  Geschichte  dieser  Operation, 
die  am  häufigsten  durch  die  Vagina,  einmal  auch  durch  die 
Linea  alba,  angeführt  worden  ist,  glänzen  deutsche  Na¬ 
men,  als:  Rust,  Langenbeck,  Sauter,  v.  Siebold 
u.  m.  A.  Sie  scheint  jedoch ,  nachdem  die  Erfahrung 
über  den  Nutzen  und  die  Anwendbarkeit  derselben  mehr 
als  einmal  den  Stab  gebrochen  hat,  der  Geschichte  mehr 
anzugehören  als  der  Praxis.  Siehe  den  Artikel:  Exstir- 
patio  Uteri. 

Röder  er,  J.  G.,  De  scirrlio  uteri.  Gottingae  1754.  4* 

Haller,  A.  de,  Comment.  de  uteri  scirrho.  Gottingae  1756. 

Jördens,  über  den  Scirrlius  und  das  Carcinoma  der  innern 
weiblichen  Geburtstheile ,  in  Hufei  an  d’s  Journal,  Bd.  IX. 
Stck.  1. 

Schmitt,  W.  J.  (in  Wien -f)  5  Erfahrungsresultate  über  die  Ex¬ 
ploration  bei  demScirrhus  und  dem  Krebse  u.  s,  w.,  in  Har- 
lefs’s  Jahrbüchern  der  deutschen  Medicin  und  Chirurg,  Bd.  I. 
Stck.  1.  S,  74. 

Na  u  che,  Traite  des  maladies  de  Tuterus.  Paris  1816.  8. 

Wenzel,  C. ,  über  die  Krankheiten  des  Uterus.  1816.  fol. 
Mit  Kpf. 

W  e  s  tr  i  n  g's  Erfahrungen  über  die  Heilung  der  Krebsgeschwüre. 
Aus  d.  Schwed.  m.  Zusätzen  V.  Kurt  Sprengel.  Halle  1817. 8. 

Beyerle,  F.  J.,  über  den  Krebs  der  Bärmutter.  Ein  historisch¬ 
klinischer  Versuch.  Mannheim  1819.  8. 

P  a  t  r  i  X  ,  E.  G  ,  Traite  sur  le  cancer  de  la  matrice  et  sur  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires.  Paris  1820.  8.  Aus  dem  Franz, 
übers.  Leipzig  1820,  8. 

Hennemann,  W. ,  merkwürdige  Einwirkung  der  Jodine  auf 
einen  im  letzten  Stadium  befindlichen  Gebärmutterkrebs,  in 
Hufeland's  Journal,  1828.  Stck.  2.  Febr.  S.  3. 

Klaproth,  Nutzen  der  Jodine  bei  Scirrlius  uteri,  ebendaselbst 
Stck.  12.  December.  S.  87. 

d'Alquen,  De  scirrho  uteri.  Berol.  1828.  8. 

S  i  e  b  o  1  d  ,  E.  v. ,  über  den  Bärmutterkrebs  ,  dessen  Entstehung 
und  Verhütung.  Berlin  1824.  gr.  8. 

Hemmer,  F.  W.,  tödtlich er  Ausgang  einer  Induration  der  Schelde 
und  der  fühlbaren  Theile  des  Uterus  in  ein  carcinomatöses 
Geschwür  u.  s.  w. ,  in  Heidelberg,  klinische  Annalen,  Bd.  IV. 
Hft.  2.  S.  265. 

(Aufserdem  sind  die  obstetrlclschen  Handbücher  von  S  1  e  b  o  1  d  , 
C  a  r  u  s  ,  Jörg,  Oslander  u.  A,  zu  vergleichen,  und  die  Lite- 
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ratur,  die  Exstirpatio  uteri  betreffend,  siehe  unter  die¬ 
sem  Artihel.) 

Dr.  V.  A — n. 

CANCEROMA  ist  (hei  Celsus)  synonym  mit  Carci- 
11  o  m  a. 

CANCRENA  kommt  bei  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s  als  gleichbedeutend 
mit  Gangraena  (siehe  den  Artikel:  Brand)  vor. 

CANCROIDES  ( xapxzrolöj;?,  krebsartig,  daher  Ul¬ 
cus  cancroides,  ein  Krebsgeschwür.  Alibert  gebraucht 
diesen  Namen  für  gleichbedeutend  mit  Celoidcs.  (Siehe 
diesen  Artikel.) 

CANCRORUM  LAPIDES,  Kr  ehssteine  ^  Kr  ehsaugen{oQVi\\ 
cancrorum),  naturgemäfse  Concremente,  welche  zu  beiden 
Selten  im  Magen  des  Flufskrebses  (Astacus  fliiviatilis) 
zur  Zeit  des  Schalenwechsels  entstehen. 

Sie  bestehen  fast  ganz  aus  kohlenstoffsaurem  Kalk,  mit 
einer  Beimischung  von  Gallerte. 

Innerlich  benutzt  man  sie,  auf  dem  Steine  zu  einem  feinen 
Pulver  gerieben,  gegen  freie  Säure  in  den  ersten  Wegen, 
als  absorbirendes Mittel,  besonders  bei  Kindern  ;  auch  bei  ge¬ 
wissen  Cachexieen  und  Dyskrasieen  oder  fehlerhaf¬ 
ten  Secretionen,  welche  mit  Säurebildung  verbunden  sind, 
z.  B.  bei  der  Rhachitis,  Gicht,  Steinkrankheit,  bei 
scharfen  Schlei  rnflüssen,  Leucorrhöen,  Aus¬ 
schlägen,  besonders  gegen  solche,  die  im  Gesichte  erscheinen, 
und  meistens  aus  den  ersten  Wegen  herrühren.  Auch  dienen 
sie  bei  einer  sauer  beschaffenen  Secretion  der 
Milch  in  den  Brüsten  der  Säugenden. 

Nach  alter  Erfahrung  leisten  die  Krebssteine  auch,  wie  die 
Austerschalen  und  andere  thierische,  absorbirende  Mittel,  bei 
krampfhaften  Affectionen,  welche  von  einer  grofsen 
Emphndlichkeit  der  ersten  Wege  ausgehen,  daher  besonders^ 
bei  dergleichen  Unterleibs-  und  allgemeinen  K  rä  m  p  f  e  n  der 
Kinder,  treffliche  Dienste,  und  sind  deshalb  in  vielen  alten, 
Vorschriften  zu  antispasmodischen  Arzneizusaminensetzungen 
aufgenommen  worden.  Endlich  dienen  die  Krebssteine,  wie 
der  kohlenstoffsaure  Kalk  überhaupt,  auch  als  wichtigstes, 

schnell  zersetzendes Gegengiftbei  Vergiftungen  mit  dem 
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kleesauren  Kali  (Sauerkleesalz)  oder  mit  der  r e i- 
nen  Kleesäure. 

Aeufserllch  benutzt  man  ,  jedoch  selten  und  keinesweges 
auf  eine  zweckmäfsige  Weise ,  die  Krebssteine  als  Streupul¬ 
ver  beim  Wundseyn  der  Kinder  (intertrigo),  bei  leichtem 
Erysipelas,  bei  geringen  Verbrennungen.  Wenn  die  bestreu¬ 
ten  Stellen  etwas  reichlich  absondern,  so  pflegt  die  abgeson¬ 
derte  Feuchtigkeit  mit  dem  Krebssteinpulver  harte  Krusten 
zu  bilden,  welche  sich  schwer  abweichen  lassen. 

S  u  n  d  e  1  i  n, 

CANCRÜM  ORTS.  Siehe  den  Artikel:  Cancer  aqua- 
t  i  c  u  s. 

CANDELA  CEREA.  Siehe  den  Artikel:  Bougie. 

C ANDELUL A,  ein  Diminutivum  von  Candela» 

CANINA  RABIES.  Siehe  den  Artikel :  H  y  d  r  o  p  h  o  b  i  a, 

CANITIES  ist  das  Grau-  oder  Weifswerden  der  Haare, 
was  theils  eine  natürliche  Erscheinung  im  Alter,  theils  ein 
frühereintretender,  krankhafter  Zustand  ist,  welchem  ähn¬ 
liche  Ursachen,  wie  der  Calvities,  besonders  aber  auch  Ge- 
müthsaflfecte  ,  anhaltender  Kummer,  Furcht,  Schreck,  zum 
Grunde  liegen.  Gewöhnlich  tritt  es  allmählig  ein;  es  ist  aber 
durch  neuere  Erfahrungen  (Cassan)  aufser  Zweifel  gesetzt, 
dafs  (durch  heftige  Gemüthsbcwegungen)  selbst  in  einer 
Nacht  sämmtliche  Haare  des  Kopfes  ergrauen  können.  Auch 
ein  partielles  Ergrauen  hat  man  beobachtet,  so  dafs  nur  eine 
einzelne  Locke  u.  s-  w.  entfärbt  war,  Selten  verschwindet 
die  Canities  von  selbst  wieder  ,  und  auch  Mittel  vermögen 
wenig  dagegen.  Man  mufs  durch  eine  zweckmäfsige  Cultur 
der  Haare,  durch  A^ermeiden  von  zu  warmen  Kopfbedeckun¬ 
gen,  von  ünreinlichkeit  u.  dgl.,  so  wie  durch  Beseitigung  an¬ 
derer  Ursachen,  der  Weiterverbreitung  einer  beginnenden  Ca¬ 
nities  Vorbeugen.  Ist  sie  entstanden,  so  wendet  man  Mittel, 
wie  bei  der  Calvities  an ,  und  besonders  hat  man  eine  Auf¬ 
lösung  von  schwefelsaurem  Kupfer  in  Wasser  oder  Brannt¬ 
wein  (zu  5j  ^j)  zum  Waschen  des  Kopfes  empfohlen. 

Blasius. 

CANNA  (1/  xarroc,  ^^avvrf  ^  das  Rohr)  heifst  bei  den  älte¬ 
ren  Anatomen  die  Tibia  (Canna  major)  und  Fibula 
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(Canna  minor),  während  die  älteren  Wundärzte  dieses 
Wort  zur  Bezeichnung  einer  Spritze  gehrauchten. 

CANNABIS,  Hanf,  das  Kraut  (obsolet),  die  Sarnen  (Se- 
mina  Cannabis)  und  das  daraus  gepre/ste ,  fette  Oel 
(Ol  eum  Cannabis).  Von  Cannabis  sativa  L.  (Urtic. 
Jufs  ,  Dioecia  Pentandr.  L.),  in  Europa  cultivirt. 

Das  Kraut  (Herba  Cannabis)  soll,  besonders  im  fri¬ 
schen  Zustande ,  narkotische  Eigenschaften  besitzen  *)  ,  ist 
aber  jetzt  nicht  mehr  im  Gebrauche, 

Die  Samen  (Semina  Cannabis)  enthalten  reich¬ 
lich  Schleim  und  ein  mildes,  fettes  Oelj  besitzen  aber  kei- 
nesweges ,  wie  man  ehedem  glaubte  ,  betäubende ,  narkoti¬ 
sche  Kräfte. 

Man  empfiehlt  eine  Emulsion  aus  Hanfsamen  als  demulci- 
rendes,  einhüllendes  Mittel  bei  Nieren-  und  Blasenentzün¬ 
dungen,  Dysurieen  und  Strangurieen ,  im  ersten  Stadium  des 
Trippers,  auch  bei  Steinbeschwerden.  Sie  wird  aus  einer 
Unze  des  Samens  mit  zwölf  Unzen  Wasser  bereitet;  z.  B. 
Seminum  Cannabis  recentium 

Aquae  destillatae  simpl. 

Fiat  1.  a.  einulsio,  cui  adde 
Gummi  mimosae  5^1’ 

Sacchari  aibi 

M.  S.  Zu  halben  Tassen  zweistündlich  zu  nehmen. 

Ehedem  bediente  man  sich  des  zerquetschten  und  gekoch¬ 
ten  Samens  auch  zu  erweichenden  Cataplasmen. 

Das  ausgeprefste  Oel  (Oleum  Cannabis)  kann  an¬ 
dere  fette  Oele  ersetzen ,  eignet  sich  aber  nicht  zu  Einrei¬ 
bungen  ,  weil  es  sich ,  wie  alle  austrocknende  Oele ,  auf  der 
Haut  oxydirt,  klebrig  wird,  und  die  Haut  verunreinigt. 

Sundelin. 

CANNULA,  das  Röhrchen,  die  Canüle,  ist  ein  Werkzeug, 
welches  zu  verschiedenen  chirurgischenZ  wecken  benutzt  wird. 
Es  dient  im  Allgemeinen  dazu,  um  eine  natürliche  oder  krank¬ 
haft  gebildete  Höhle  des  Körpers  mit  der  Aufsenseite  in  Com- 
munication  zu  setzen,  und  zwar  entweder,  um  der  atmo¬ 
sphärischen  Luft  freien  Zutritt  zu  derselben  zu  verschaffen, 


’)  Loosecke,  Abliandlung  von  den  ausorlcsonston  Arzneimit¬ 
teln  etc.  Berlin  i'jSH, 
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oder  einer  aus  derselben  zu  entleerenden  Flüssigkeit  einen 
freien  Weg  zu  bahnen ,  oder  endlich  eine  in  dieselbe  einzu¬ 
spritzende  Flüssigkeit,  so  wie  einem  einzuführenden  festen 
Körper  zur  Leitung  zu  dienen. 

Die  Canülen  sind  nach  diesen  verschiedenen  Zwecken, 
nach  der  tieferen  oder  oberflächlicheren  Lage  der  Hohle, 
nach  der  Richtung  des  Weges ,  welcher  zu  ihr  führt ,  ver¬ 
schieden  gestaltet,  lang  oder  kurz,  weit  oder  enge,  gerade 
oder  gekrümmt ,  cylindrisch  oder  platt.  Sie  werden  in  der 
Regel  aus  einem  solchen  Metalle  verfertigt,  welches  nicht 
leicht  oxydirt  wird,  damit  sie,  wenn  sie  längere  oder  kürzere 
^  Zeit  in  der  Oelfnung  liegen  bleiben  müssen ,  nicht  von  der 
Feuchtigkeit  angegriffen  werden,  daher  aus  reinem  Silber, 
Gold  oder  Platina.  Einige  Arten  dieser  Röhrchen  sind  ela¬ 
stisch,  diese  werden  aus  Kautschuk  oder  anderem  elastischen 
Harze  gebildet. 

Die  Röhren  im  Allgemeinen  lassen  sich  in  folgende  zwei 
Ablheilungen  bringen : 

1.  Solche,  durch  w’elche  theils  eine  freie  Communication 
der  atmosphärischen  Luft  mit  einer  Höhle  des  Körpers  her¬ 
gestellt,  theils  eine  Flüssigkeit  aus  einer  anderen  Höhle  ent¬ 
leert,  oder  in  dieselbe  eingeführt  wird.  Hierzu  gehören 

aj  Röhrchen  für  die  Thränen fiste  1.  Sie  dienen 
theils  in  den  verwachsenen  und  wiedereröffheten  Nasengang, 
theils  in  die,  durch  das  Nagelbein  gemachte  Oeffhung  einge¬ 
legt  zu  werden,  um  den  Thränen  einen  freien  Ausflufs  in  die 
Nase  zu  verschaffen.  Es  sind  kleine,  aus  Gold  oder  Silber 
verfertigte  Röhrchen,  welche  6  bis  14  Linien  lang,  Y^bis  1  Li¬ 
nie  dick,  und  entweder  von  oben  nach  unten  etwas  konisch 
zulaufen,  oder  am  oberen  Ende  mit  einem  kleinen,  hervorra¬ 
genden  Rande  versehen  sind,  damit  sie  nicht  in  die  Nase  hin¬ 
eingleiten  können.  Die  ältesten  ThränenrÖhrchen  finden  sich 
bei  Fabricius  ab  Aquapendente  *).  Sie  sind  9  Linien 
lang,  1  Linie  dick,  nach  unten  etwas  konisch  zulaufend,  und 
am  unteren  Ende  mit  scharfen  Sägezähnchen  versehen,  um 
zugleich  cariöse  Stellen  in  der  Gegend  des  Thränenbeins, 
gleichsam  wie  mit  einem  Trepane,  auszusägen.  Oberwärts 


*)  Fahr,  ab  Aquapendente,  Opp,  cliir.  Tab.  IV.  pl.  XVL 
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können  sie  mit  einem  Stiele  zur  besseren  Handhabung  in 
Verbindung  gesetzt  werden. 

Diesen  ähnlich  sind  die  Röhrchen  von  Hunter* *) 
und  Bell*),  welche  ebenfalls  am  unteren  Ende  einen 
scharfen  Rand  haben^  um  ein  Stück  aus  dem  Thränenbeine 
auszubohren. 

Ferner  Pellier’s  Thränenröhrchen.  Sie  sind  8  Lin. 
lang,  unten  Linie,  oben  beinahe  i*/;^  Linie  dick,  konisch  ge¬ 
staltet,  in  der  Mitte  etwas  abgesetzt,  und  oben  mit  einem 
hervorragenden  Rande  versehen. 

Wolhouse’s^)  goldene  Röhrchen  sind  kaum  5  Linien 
lang  und  *7^  Linie  dick,  etwas  konisch,  und  haben  keinen  her¬ 
vorragenden  Rand.  Sie  sind  zu  dünn,  und  müssen  daher  sehr 
leicht  in  die  Nasenhöhle  hinabfallen. 

Plattner’s^)  Thränenröhrchen  von  Silber  haben  einen 
ziemlich  breiten,  tellerförmigen  Rand  am  oberen  Ende,  oder 
sie  sind  konisch  gestaltet,  ohne  Rand  ^). 

Belfs^)  Röhrchen;  das  eine  ist  9  Linien  lang,  am  vor¬ 
deren  Ende  Linie  dick,  wird  gegen  die  Mitte  dicker,  ver¬ 
schmälert  sich  dann  am  hinteren  Ende  wieder,  und  ist  da¬ 
selbst  mit  einem  tellerförmigen  Rande  umgeben.  Das  zweite 
Röhrchen  ist  etwas  dicker,  wird  gegen  das  hintere  Ende 
ebenfalls  breiter,  endet  daselbst  aber  abgerundet ,  ohne  her¬ 
vorragenden  Rand. 

Wat  he  ns  ®)  Röhren  und  Sonden  zur  Eröffnung  des  Na¬ 
senganges  sind  10  Linien  lang,  ^  Linie  dick,  nicht  konisch, 
haben  in  der  Mitte  einen  hervorragenden  Rand  und  am  obe- 


*)  Savigny,  Instr.  cliirurg,  Fig.  i3. 

2)  Bell,  LehrbegrifF  der  Wundarzneikunde,  Bd.  II.  Tab.  IV. 

Fig.  45. 

3)  Ibidem  Bd.  III.  Tab.  III.  Fig.  89.  90. 

Heister,  Instit.  cliirurg.  Tab.  XVI.  Fig.  aS.  a,  b. 

*)  Zacbar.  Plattneri  Opusc.  I.  Tab.  I.  Fig.  ö.  9.  —  Hei- 
Ster,  Instit.  Tab.  XVI,  Fig.  27.  28. 

«)  Heister,  Tab.  XVI.  Fig.  26. 

7)  Bell,  Lelirbegriff  der  Wundarzneikunst.  Bd.  III.  Tab.  V. 
Fig.  55.  56. 

«)  Ehrlich,  Chirurg.  Beobachtungen,  Bd.  I.  Tab.  I.  Fig.  6  9. 

—  Savigny,  Collect,  of  ingrav.  etc.  Tab.  XVI.  Fig.  3 — 5. 
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ren  Ende  einen  2  Linien  langen,  i  Yz  Linien  dicken,  cy- 
lindrischen  Kopf,  welcher  mit  zwei  Löchern  versehen  ist, 
um  daran  Fäden  befestigen  zu  können.  Die  zu  ihnen  ge¬ 
hörige  Sonde  ist  3  Zoll  lang ,  so  dünn ,  dafs  sie  in  den 
Kanal  der  Röhre  pafst,  am  hinteren  Ende  mit  einem  Ringe 
zur  Aufnahme  des  Fadens  und  12  Linien  hinter  dem  vor¬ 
deren  Ende  mit  einem  Knöpfchen  zur  Beschränkung  des 
zu  weiten  Vordringens  versehen.  Bei  der  Anwendung 
wird  die  Sonde  in  das  Röhrchen  eingesteckt ,  nachdem  zu¬ 
vor  ein  starker  Faden  in  die  Löcher  des  Röhrchenkopfes 
und  in  den  Sondenring  dergestalt  eingezogen  ist,  dafs  durch 
Anziehung  desselben  die  Sonde  tiefer  eindringt,  umdenThrä- 
nenkanal  zu  eröffnen  oder  zu  erweitern. 

Richters  ’)  Thränenröhrchen  ist  ^4  ^oll  lang,  Linie 
dick,  etwas  gebogen,  unten  geschlossen  und  abgerundet,  aber 
seitwärts  mit  länglichen  Oeffnungen  versehen ;  nach  aufwärts 
wird  es  stärker,  macht  alsdann  gegen  das  obere  Ende  einen 
schmalen  Absatz,  und  endigt  mit  einer  schwachen,  trichter¬ 
förmigen  Erweiterung, 

Ware^)  empfiehlt  ein  bleiernes  Röhrchen  mit  einem 
knopfförmigen,  durchbohrten  Kopfe. 

R  u  d  t  o  r  f  f  e  r’s  Thränenröhrchen  sind  Linien 
dick*,  Y4  ^oll  lang,  dem  Verlaufe  des  Nasenkanals  nach 
etwas  gebogen.  Ihr  oberes  Ende  ist  schief  abgeschnit¬ 
ten  und  jpit  einem  dünnen ,  runden ,  ebenfalls  in  schie¬ 
fer  Lage  gegen  das  Röhrchen  gerichteten  Plättchen  um¬ 
geben  ,  welches  beim  Gebrauche  das  tiefere  Hineinsinken 
des  Röhrchens  verhindert.  Für  jede  Seite  ist  ein  beson¬ 
deres  ,  dem  anderen  entgegengesetzt  gebogenes  Röhrchen 
erforderlich. 

Dupuyt  ren’s Apparat.  Zu  diesem  gehört: 


1)  Richter,  Anfangsg.  d,  Wundarzneih.  Bd.  2.  Tab.  III.  Fig.  1. 
-)  Ware,  chiriirg.  Beobachtungen.  Aus  dem  Engl.  v.  Runge. 
Gött.  1809.  Bd.  I.  S.  282. 

■»)  Rudtorffer,  Armamcnt.  chirurg,  Tab.  X.  Fig.  4.  —  Leo, 
Instr.  Tab.  XL  Fig.  35. 

4)  Rust,  Magaz.  Bd.  XIV.  Kft.  1.  Tab.  I.  Fig.  1— 5.  —  L  äu¬ 
gen  b  eck,  neue  Bibliolh,  Bd.  HI.  Stck.  2,  Tab.  II.  Fig,  5.  6.  — 
Chirurg.  Kupfcrlafcln,  Tab.  CXLVIl.  Fig,  4*  7 — 9. 
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1)  Ein  goldenes  Röhrchen  von  ii  bis  12  Linien  Länge, 
welches  leicht  gebogen,  von  konischer  Form  und  unten  schief 
abgeschnitten  ist,  so  dafs  die  Oeffnung  mit  der  Concavität 
des  Röhrchens  Äusammenfällt. 

2)  Ein  runder,  cylindrischer,  in  das  Röhrchen  passender 
Stab  von  gleicher  Länge  und  Biegung  mit  der  Röhre.  Das 
obere  Ende  desselben  ist  in  einem  rechten  Winkel  verlängert 
und  verläuft  in  einen  platten  Griff,  welcher,  wenn  der  Stab 
in  der  Röhre  steckt,  der  concaven  Seite  desselben  zugewen¬ 
det  ist.  Beim  Gebrauche  läfst  man  das  mit  dem  Stabe  verse¬ 
hene  Röhrchen,  nachdem  der  Saccus  lacrymalis  mildern 
Bistouri  geöffnet  worden  ist,  zur  Seite  der  Bistouri -Spitze 
in  den  Kanal  hinabgleiten,  und  drückt  es  dann  mäfsig,  aber 
fest  hinab.  Wenn  hierauf  der  obere  Rand  des  Röhrchens  bis 
zum  Anfänge  des  Kanals  gelangt  ist,  so  zieht  man  den  Stab 
zurück,  und  das  Röhrchen  bleibt  liegen. 

3)  Ein  Instrument  von  ähnlicher  Form  als  das  eben  be¬ 
schriebene  ,  nur  dafs  es  dünner ,  etwas  länger  und  nach  un¬ 
ten  mit  einem  stumpfen  Haken,  welcher  durch  das  Röhrchen 
hindurch  gehen  kann  ,  versehen  ist.  Dieses  Stabes ,  so  wie 
später  eines  ähnlichen  von  gabeliger  Form ,  bediente  sich 
Dupuytren  zum  Wiederausziehen  des  Röhrchens.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  der  einfache  oder  gabelige  Stab  so  tief 
in  das  Röhrchen  eingeführt ,  bis  die  hakenförmigen  Enden 
zur  unteren  Oeffnung  hervortreten ,  und  den  unteren  Rand 
der  Röhre  fassen,  worauf  der  in  die  Höhe  gezogene  Stab 
das  Röhrchen  mitbringt. 

Die  Canülen  der  Troikare ,  welche  bei  der  Thränenfistel- 
operation  empfohlen  sind,  gehören  ebenfalls  hierher.  Vondie- 
sen  findet  man  bei  dem  Artikel :  Troikar,  die  Beschreibung. 

Endlich  die  Röhrchen  für  die  T  h  r  ä  n  enp  u  nk t  e.  Sie 
hängen  fast  durchgängig  mit  der  Anefschen  Spritze  zusam¬ 
men,  und  sind  daher  im  Artikel :  Sipho  beschrieben. 

b)  Röhre  zur  Einspritzung  und  C  a  t  h  e  t  e  r  i  s  i- 
rung  der  T  ub  a  E  u  s  ta  c  hi i.  Wathen  und  Itard  ha¬ 
ben  dergleichen  Röhren  angegeben. 

Die  erstere  von  Wathen  ’)  ist  aus  Silber  verfertigt, 


1)  Chirurg.  Kupfert.  Tal).  CXXVII.  Fig.  4* 
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6  Zoll  lang,  am  hinteren  Ende  von  der  Dicke  einer  Rabcnfe- 
der,  wird  nach  vorn  allmählig  dünner,  erhält  Zoll  vor 
ihrem  vorderen  Ende  eine  Krümmung,  und  endigt  mit  einem 
kleinen,  durchbohrten  Rumpfe. 

Die  zweite  von  Itard  *)  hat  ganz  die  Gestalt  der  vo¬ 
rigen,  nur  dafs  derselben  die  knopfförmige  Spitze  abgeht. 
Das  hintere  Ende  ist  mit  einem  oder  mit  zwei  Ringen  ver¬ 
sehen ,  welche,  der  vorderen  Endkrümmung  der  Sonde  cor- 
respondirend  ,  deren  Lage  erkennen  lassen.  Aufserdera  ist 
am  hinteren  Ende  der  Röhre  ein  Zollmafs  eingeschiiitten, 
woran  man  hei  wiederholt  nöthiger  Anwendung  bestimmen 
kann ,  wie  weit  jedesmal  die  Sondenröhre  eingeschoben 
werden  mufs,  um  den  Eingang  in  die  Eu  s  t  a  c  h  i’sche  Trom¬ 
pete  bald  zu  finden.  Noch  gehört  zu  dieser  Sonde  ein 
elastisches  Rougie,  welches  dünn  genug  ist,  um  in  diese 
Röhre  eingeschoben  zu  werden,  und  etwas  länger,  um, 
durchgeschoben ,  hinlänglich  hervorzuragen.  Zur  Befesti¬ 
gung  der  Röhre  gibt  Itard  einen  Sondenhalter  an,  wel¬ 
cher  aus  einem  kupfernen  Bleche  besteht,  das  an  die  Stirne 
pafst,  und  durch  Riemen  am  Hinterkopfe  befestigt  wird.  An 
der  Mitte  dieses  Bleches  ist  eine  Stellschraube  befindlich, 
vermittelst  welcher  ein  gekrümmter,  nach  unten  gabelför¬ 
mig  gespaltener  Stab  höher  oder  niedriger  gestellt  werden 
kann.  Zwischen  den  unteren ,  gabelförmigen  Enden  des 
Stabes  wird  die  Sondenröhre ,  nachdem  dieselbe  eingeführt 
ist,  befestigt. 

c)  Röhrchen  zur  Heilung  der  Speichel fistel. 
Ein  solches  wird  in  dem  Falle,  dafs  sich  die  innere  OefFnung 
zum  Äusfiusse  des  Speichels ,  trotz  aller  angewendeten  Mit¬ 
tel,  immer  wieder  verschliefst,  in  die  mit  dem  Troikar  ge¬ 
machte  Oeffiiung  eingelegt ,  und  die  äufsere  FistelöfTnung 
über  demselben  zugeheilt. 

Duphenix’s^)  bleiernes  Röhrchen  ist  cylinderisch,  vier 
Linien  lang,  Linie  dick.  Es  hat  den  Fehler,  dafs  es  leicht 
wieder  ausfällt. 


*)  1.  c.  Tab.  LIV.  Fig.  3. 

Diiplienix,  Observations  siir  les  fistules  etc.  Mem.  de  clii- 
rurg.  Rd.  ITT.  p.  43 1. 
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Richters*)  verbessertes  Röhrchen  ist  von  Gold  oder 
feinem  Silber  verfertigt,  hat  eine  konische  Gestalt  und  am 
hinteren  Ende  einen  hervorragenden  Rand,  damit  es  nicht  in 
den  Mund  hineinfallen  könne. 

d)  Röhrchen  zur  Offenerhaltung  verengter 
oder  künstlich  geöffneter  Nasenlöcher.  Sie  wer¬ 
den  aus  Horn ,  Knochen,  Blei  oder  Silber  verfertigt,  und 
sind  im  Verhältnifs  zur  Nase  4  bis  6  Linien  lang  und  i  bis 
Linien  dick.  Nach  der  Rückseite  haben  sie  eine  Abplat¬ 
tung,  sind  am  oberen  Ende  gewölbt  und  geschlossen,  und 
im  ganzen  Umfange  mit  Löchern  zum  freien  Durchgänge  der 
Luft  versehen. 

Pare's  Nasenröhrchen  sind  einzeln,  gefenstert,  und 
mit  einem,  am  unteren ,  offenen  Ende  vorspringenden ,  wei¬ 
teren  Rande  versehen.  An  der  Seite  ist  ein  Ring  ange¬ 
bracht,  welcher  dazu  dient,  das  Röhrchen  mittelst  eines 
durchgezogenen  Fadens  an  der  Nasenbinde  zu  befestigen. 

Heister’s  Röhrchen,  aus  Blei  oder  Messing  verfertigt, 
haben  auf  der  äufseren  Seite  des  unteren  Endes  einen  brei¬ 
ten  Vorsprung.  Diese  beiden  Röhrchen  haben  den  Nachtheil, 
dafs  sie  sich  nicht  für  die  Dauer  gut  befestigen  lassen. 

Belfs  Nasenröhrchen,  Bei  diesem  verlängert  sich 
die  hintere  Wand  nach  unten  in  einen  einfachen  Stiel, 
welcher  in  Oeffnungen  eines ,  unter  der  Nase  durch  Rie¬ 
men  befestigten  Queerbleches  mittelst  Stellschrauben  fest¬ 
gestellt  wird. 

R  u  d  t  o  r  ff  e  r’s  Nasenröhrchen  sind  4  bis  6  Linien 
lang  ,  und  bilden  in  ihrem,  äufseren  Umfange  2  flach  ge¬ 
wölbte  ,  3  bis  5  Linien  breite  Flächen ,  die  sich  in  einem 
breiten  abgerundeten  Rande  vereinigen  Sie  sind  ferner 
von  einem  2  bis  3  Linien  weiten  Kanal  durchbohrt,  wo- 

I  . . .  ■■  .  -■■■  —  .,  ■ 

0  Richter,  Anfarigsgründc  der  Wundarzneikunde.  Th.  I. 
Tab.  IV.  Fig.  3. 

Para  ei  Opp.  p.  3o5. 

s)  Heister,  Instit.  chir.  Tab.  XIX.  Fig.  6. 

4)  Bell,  Lehrbegriff  der  Wundarzneik.  Th.  III.  Tab.  IV. 
Fig.  92.  94.  —  Brambill  a,  Tab.  XVI.  Fig.  6. 

5)  Rudtorffer,  Armam.  Tab.  XII.  Fig.  1.  —  Leo,  Instrum. 
Tab.  XII.  Fig.  9, 
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üui  ch  sie  sowohl  der  aus  -  und  einzuathmenden  Luft  als 
auch  dem  ausfliefsenden  Nasenschleime  einen  freien  Durch¬ 
gang  verschaffen.  Die  äufsere  Mündung  ist  platt ,  und 
mit  einem  wulstigen  ,  abgerundeten  Rande  umgeben ,  wel¬ 
cher  beim  Gebrauche  auf  den  weichen  Th  eilen  aufliegt, 
und  verhindert  ,  dafs  das  Röhrchen  in  die  Nase  hinein¬ 
schlüpft.  Das  in  die  Nase  hineinragende  Ende  ist  schmä¬ 
ler  und  abgerundet. 

Hierher  gehören  auch  die  Nasenröhrchen,  welche  zurRil- 
dung  der  künstlichen  Nasen  erforderlich  sind  : 

Tagliacozzfs  Röhrchen  haben  ganz  die  Gestalt  der 
Nasenröhrchen  des  Rare,  und  die  von  v.  Gräfe  gegebe- 
nen  gleichen  den  Relfschen,  nur  dafs  sie  etwas  kürzer  und 
zweekmäfsiger  befestigt  sind  als  jene. 

Röhren  für  die  künstliche  Luftröhren  Öff¬ 
nung.  Siehe  den  Artikel :  Rronchotomus. 

f)  Röhren  für  R rustwunden,  Brustfisteln  und 
das  Empyem.  Sie  sind  aus  Silber  oder  elastischem  Harze 
verfertigt,  2  bis  6  Zoll  lang,  1  bis  3  Linien  dick,  cylindrisch 
oder  von  hinten  nach  vorn  konisch  sich  verschmälernd.  Fer¬ 
ner  etwas  gebogen ,  und  am  hinteren  Ende  mit  einem  brei¬ 
teren  oder  schmäleren  Rande  umgeben.  Das  vordere  Ende 
ist  entweder  offen  oder  rundlich  geschlossen,  und  dann  zur 
Seite  gefenstert. 

Pare's^)  Bruströhren  sind  vorn  geschlossen ,  zur  Seite 
aber  mit  zwei  länglichen  Oeffnungen  versehen.  Am  hinte¬ 
ren  Ende  ist  ein  Ring  befindlich ,  welcher  zur  Refestigung 
der  Röhre  vermittelst  Fäden  dient. 

Fabricius  ab  Aquapendente’s"^)  Röhre  nebst  Nadel 
zur  Gegenöffnung  für  penetrirende  Brustwunden  und  Brust- 
fisleln.  Sie  ist  von  Silber  verfertigt,  aber  biegsam  durch  einen 
spiralförmig  sich  windenden  Einschnitt  der  Röhre.  IJebri- 

gens 


‘)  Tagliacozüi,  De  curtorum  chirurg.  Venet.  1797.  Ibl, 
p.  58.  Abbild. 

-)  V.  Gräfe,  Rhinoplastik,  Tab<  V.  Fig.  i3.  —  Leo,  Instrum. 
Tab.  XII.  Fig*  19. 

Paraei,  Opp.  p.  3it. 

Fahr,  ab  Aquapend. ,  Opp.  chir.  Tab.  V. 
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gens  hat  sie  die  Gestalt  einer  geraden  Troikar  -  Canüle* 
Aehnliche  gerade  und  krumme  Bruströhren  finden  sich  bei 
Scultet^)  und  Brambill a.  Mehrere  andere  Böhren  zur 
Ausziehung  des  Blutes  oder  Eiters  aus  der  Brust  sind  am 
hinteren  Ende  mit  einer  Vorrichtung,  um  an  eine  Spritze 
geschraubt  werden  zu  können,  versehen.  Von  diesen  Brust¬ 
röhren  ist  bei  dem  Artikel:  Sipho,  die  Rede. 

Röhren  zur  Paracentesis  der  Brust,  des 
Bauches  und  der  Urinblase  (Troikarröhren).  Siehe 
den  Artikel:  Troikar. 

Ä)  Röhre  zur  Abbindung  oder  Amputation  des 
männlichen  Gliedes.  Sie  wird  vor  oder  nach  der 
Operation  in  die  Harnröhre  eingelegt,  um  sowohl  die  Ver¬ 
wachsung  der  Harnröhre  zu  verhüten  ,  als  auch  dem  Urin 
freien  Ausfiufs  zu  verschaffen.  Sie  ist  aus  Silber  verfer¬ 
tigt,  zuweilen  übergoldet,  i  bis  1^/4  Zoll  lang,  cylinde- 
risch,  2  Linien  dick,  am  vorderen  Ende  offen  und  gut  ab¬ 
gerundet,  damit  der  Rand  die  Harnröhre  nicht  reize.  Das 
hintere  Ende  ist  ebenfalls  offen,  und  entweder  mit  zwei 
kleinen  Ringen,  zur  Befestigung  des  Röhrchens  mittelst  Fä¬ 
den ,  versehen,  wie  z.  B.  die  Röhrchen  von  Palucci  ^), 
Heyermann  (vergl.  auch  den  Artikel:  Amputatio 
penis),  Bell^),  oder  mit  einem  runden,  10  Linien  im 
Durchmesser  breiten  Scheibchen  umgeben  ,  welches  an  der 
vorderen  Fläche  flach  gewölbt  und  an  der  hinteren  flach 
ausgehöhlt  ist,  z.  B.  die  Röhre  nach  Rudtorffer  ^)i 

i)  Röhren  zur  Untersuchung,  Entleerung 
oder  Anfüllung  der  Harnblase.  Siehe  den  Artikel: 
Catheter. 

k)  Röhre  für  den  verschlossenen  After.  Siehe 
den  Artikel :  Speculum  ani. 

Sc  ult  et,  Armani,  cliir.  Tab.  XXXIII.  Fig.  5.  und  Tab.  XII. 
Fig.  12.  i5. 

Palucci,  über  den  Steinsclinitt.  Tab.  V.  Fig.  2.  7. 

5)  Heyermann,  Abhandl.  der  vornehmsten  chirurg.  Operat. 
Leipz.  1816.  8.  Bd.  I.  Tab.  I.  Fig.  W. 

4)  Bell  1.  c.  Bd.  I.  Tab.  IV.  Fig.  8. 

5)  fl^^torffer,  1.  c.  Tab.  XVI.  Fig.  6.  —  Leo,  Instrm 
ment.  Tab.  XXII,  Fig.  19. 
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II.  Röhren ,  welche  zur  Leitung  von  Instrumenten  oder 
Bändern  zu  tief  liegenden  krankhaften  Theilen  des  Körpers 
dienen. 

а)  Röhre  zur  Stillung  tiefer  Blutungen  aus 
der  Nase  und  dem  Schlunde  (die  Bellocq’sche 
Röhre).  S.  den  Artikel:  Cylindrus. 

б)  Röhren  zur  Unterbindung  der  Polypen.  Siehe 
den  Artikel :  Cylindrus. 

c)  Röhren  zur  Ausziehung  fremder  Körper 
aus  dem  Schlunde  und  der  Speiseröhre.  Siehe 
den  Artikel :  S  c  h  1  u  n  d  r  ä  u  m  e  r. 

Röhren  für  dieBrenninstrumenie^  Siehe  den 
Artikel :  Ferrum  candens. 

Leo. 

CANON  (von  o  -Adv 03V  ^  die  Grundregel),  die  allgemeine 
Kurregel  oder  die  methodische  Behandlung  einer  Krankheit, 
welche  Paracelsus  mildern  Namen  »Cura  canonica« 
bezeichnet.  Den  Cortex  Chinae  erst  dann  darreichen, 
wenn  die  Sordes  primarum  viarum  weggeschalTt  sind, 
oder  ein  Emeticum  bei  gastrischen  Unreinigkeiten  est  dann 
verordnen,  wenn  die  Säfte  nach  oben  turgesciren  u.  s.  w., 
heifst  nach  dem  Canon,  oder  methodisch  verfahren.  Wie 
wenig  solche  Kurregeln  in  der  neueren  Zeit  respectirt  wer¬ 
den,  wo  Rasori,  Broussais,  H ahnemann  und  Andere 
Anhänger  und  Nachbeter  finden  konnten ,  davon  geben  die 

Sterbelisten  Zeugnifs, 

“  M. 

CANON  (französisch),  Canalicutus,  ein  metallenes  Röhr¬ 
chen  von  Linie  Durchmesser  und  3^  Zoll  Länge ,  dessen 
sich  Pare  bediente,  um  beim  Heften  der  Wunden  die  ent- 
gegengesetzte  Wundlefze  durch  Gegendruck  in  ihrer  Lage 
zu  erhalten.  Dies  durchaus  unnütze  und  aufser  Gebrauch 
gekommene  Werkzeug  wurde  mit  der  Mündung  aufgesetzt, 
durchweiche  man  die  Heftnadeln  führte,  um  sie  durch  einen, 
unmittelbar  hinter  derselben  befindlichen  Ausschnitt  wieder 
hervorzuziehen.  Pare  bediente  sich  gerader  und  geboge-  f 
ner  Leitungsröhren  dieser  Art ,  deren  Gebrauch  er  viel¬ 
leicht  Lederarbeitern  abgesehen  hatte.  Durch  ein  tadelns-  | 
wei  thes  Versehen  ist  die  französische  Benennung  »  C  a  n  o  n  i 
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in  lateinische  Wörterbücher  ,  wie  das  von  Blancard, 
übergegangen.  Abbildungen  und  Beschreibung  siehe  bei 
P  a  r  e. 

Les  Oeuvres  d’Ambroise  Pare.  7eme  edit.  Paris  i6i4*  h)l. 
(Liv.  IX.  p.  328.) 

Opera  cliirurgica  Ambrosii  Paraei,  etc.  Francof.  a.  M.  1594* 
foL  (Libr.  VIII.  p.  257.) 

H  c  c  h  e  r. 

CANTHABIDES,  spanische  Fliegen^  Canihariden.  Dieses 
zu  den  Coleopteris  gehörige  Insekt,  ^  xarSapis*  der  Alten, 
Melo  e  vesicator  ius  Linn,^  Lytta  vesicatoria  Fa- 
Lric.,  Cantharis  vesicatoria  Oliv.,  kommt  in  ganz 
Süd- und  Mitteleuropa,  Persien,  Kleinasien,  Aegypten  u.  s.Wv 
vor,  ist  6  —  8  Linien  lang,  von  ekelhaftem  Gerüche,  grüner, 
goldglänzender  Farbe,  und  hat  schwarze,  fadenförmige  Fühl¬ 
hörner.  Die  Canthariden  werden  im  Juni  und  Juli ,  wenn  sie 
haufenweise  die  Eschen,  den  spanischen  Flieder  und  mehrere 
andere  Bäume  befallen,  vor  Sonnenaufgang  von  diesen  abge¬ 
schüttelt,  mit  Tüchern  aufgefangen,  durch  Dämpfe  von  Essig 
oder  Schwefel  getödtet  ,  iri  geheizten  Stuben  in  leinenen 
Säckchen  getrocknet  und  in  hölzernen  Gefäfsen  versendet. 
Vorzugsweise  erhalten  wir  sie  aus  Sicilien.  Seit  einiger 
Zeit  kommt  auch  Lytta  coerulea  im  Handel  vor;  sie  ist 
dunkelblau,  am  Vordertheile  des  Unterleibes  roth.  In  Amerika 
bedient  man  sich  der  Lytta  vittata.  Der  Gebrauch  die¬ 
ses  Mittels  ist  sehr  alt;  die  Griechen  sollen  sich  des  Mcloe 
Cichorei  bedient  haben.  Ausgebreiteter  wurde  indefs  die 
äufsere  sowohl  als  innere  Anwendung  der  Canthariden  erst 
in  den  letzten  Jahrhunderten* 

Die  Canthariden  zeichnen  sich  vorzüglich  durch  eine 
eigenthümliche ,  gegen  todte  organische  Stoffe  indifferente 
Schärfe  aus,  welche  hauptsächlich  in  einem  von  Bobiquet  *) 
krystallinisch  dargestellten ,  in  Oelen  und  Aether  auflösli¬ 
chen  Stoffe,  dem  Cantharidin  oder  Cantharin,  beruht.  Aufser- 
dem  enthalten  sie  ein  grünes  concretes  und  ein  gelbes  llüs- 

1)  Aus  den  Annal.  de  Chemie  In  S  c  Ii  w  e  i  g  g  e  r’s  Journal  der 
Chemie  und  Physik.  lid.  IV.  S.  198,  und  T  r  o  m  in  s  d  o  r  f  Ps  Journ. 
Jld.  XX.  S.  227. 

37  ^ 
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siges  Oel ,  eine  schwarze,  eigenthümliche ,  nur  in  Wasser 
und  wässrigem  Weingeiste,  nicht  in  Alkohol  lösbare  Sub¬ 
stanz,  eine  gelbe,  in  Wasser-und  Alkohol  gleich  lösliche 
Substanz,  Harnsäure,  Essigsäure,  phosphorsaure  Magnesia 
und  ZellstoflP. 

Hie  Canthariden  wirken ,  innerlich  angewendet ,  zunächst 
reizend  auf  die  Yerdauungswerkzeuge ,  erregen  in  denselben, 
in  kleinen  Gaben,  das  Gefühl  von  Wärme,  welches  sich 
nach  gröfseren  Gaben  als  Brennen ,  und  nach  übermäfsigen 
als  heftiger  Schmerz,  Cardialgie ,  Kolik,  Erbrechen  etc. 
zeigt,  und  von  Trockenheit  im  Halse,  Harnbeschwerden, 
Priapismus  ,  Tenesmus  und  Fieber  begleitet  ist.  Indem  sie 
auf  das  Nervensystem  reizend  wirken ,  vorzüglich  aber  die 
Abdominal-  und  Brustnerven  ergreifen,  und  gleichzeitig  die 
Secretinn  in  den  Schleimhäuten ,  den  serösen  Häuten  und 
dem  Zellgewebe  erhöhen  und  das  Secret  verflüssigen,  wirken 
sie  specifisch  reizend  auf  die  Harn  -  und  Geschlechtswerk¬ 
zeuge  ,  erwecken  in  kleineren  Gaben  Öfteren  Trieb  zumUri- 
nlren  ,  die  häufigere  Absonderung  eines  trüben ,  gesättigten 
Harns  ,  und  regen  den  Begattungstrieb  mäfsig  an.  In  stärke¬ 
ren  Gaben  und  bei  längerem  Gebrauche  bethätigen  sie  die 
Harnabsonderung  nicht  in  gleichem  Mafse ;  dagegen  wäehst 
der  Drang  zum  Uriniren,  der  Geschlechtstrieb  steigert  sich, 
bei  Männern  unter  stetem  Priapismus ,  zu  einer  unangeneh¬ 
men  Höhe  ,  und  es  treten  Dysurie  ,  Strangurie  und  Bluthar¬ 
nen  ein,  zu  denen  sich  leicht  Nieren  -  und  Blasenentzündung 
gesellt.  Werden  die  Canthariden  in  dem  Grade  gegeben,  dafs 
sie  die  heftigsten  Erscheinungen  in  den  Verdauungs-  und 
Harnwerkzeugen  hervorrufen,  so  gesellen  sich  zu  den  Zei¬ 
chen  der  Entzündung  dieser  Organe  Convulsionen,  bisweilen 
Trismus,  Tetanus  und  hydrophobische  Erscheinungen,  und 
der  Tod  erfolgt  durch  Brand  der  ergriffenen  Organe.  Nach 
Burdaclfis  wahrscheinlicher  Meinung  wird  der  wirksame 
Bestandtheil  der  Canthariden  in’s  Blut  geführt  und  vorzugs¬ 
weise  auf  die  Harnorgane  abgesetzt.  Die  Wirkung  einer  stär¬ 
keren  Gabe  dauert  24  bis  48  Stunden,  und  es  pflegt  darauf 


Arzneimittellehre.  Bd.  III.  vS.  97. 
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für  die  erneute  Anwendung  eine  gröfsere  Empfänglichkeit  zu¬ 
rückzubleiben. 

Die  Wirkung  der  Canthariden  zeigt  sich  im  Nervensysteme 
als  exstimulirend  und  umstimmend,  ohne  anhaltend  zu  seyn  ; 
in  den  absondernden  Häuten  und  dem  Zellgewebe  als  die 
Secretion  vermehrend  und  das  Secret  verflüssigend ,  incidi- 
rend;  in  den  Harnwerkzeugen  als  diuretisch  und  heftig  rei¬ 
zend,  in  der  Genitalsphäre  gleichfalls  als  reizend  und  Wollust 
erregend,  in  der  Haut,  bei  vorhandenem  Torpor,  als  diapho¬ 
retisch. 

Torpor  oder  anomale  Stimmung  des  Nervensystems,  Man¬ 
gel  an  Thätigkeit  in  den  Schleimhäuten,  den  serösen  Häuten 
und  dem  Zellgewebe,  Trägheit  in  den  Harnabsonderungsorga¬ 
nen,  Paralyse  der  Harnblase  und  Reizlosigkeit  des  Genitalsy¬ 
stems  sind  vorzugsweise  die  Zustände,  wo  die  Canthariden 
innerlich  ihre  Anwendung  finden.  Sie  werden  am  besten 
von  pastösen ,  torpiden  Subjecten  vertragen,  und  dürfen  bei 
Plethora,  rein  synochösen  Zuständen,  allgemein  erhöheter 
Reizbarkeit,  vorzüglich  bei  zarten  Constitutionen,  jugendli¬ 
chem  Alter,  gereiztem  Zustande  der  Harn  -  und  Geschlechts¬ 
werkzeuge,  Neigung  zur  Colliquation,  Schwindsüchten  u.  s.  w. 
nicht  angewendet  werden. 

Die  Krankheiten ,  in  welchem  die  Canthariden  innerlich 
verabreicht  werden,  sind  vorzüglich  folgende: 

>)  Typhöse  Fieber  mit  grofsem  Torpor  und  ent¬ 
schiedener  Trägheit  der  Harn-  und  Schleimabsonderung. 
Home^),  Ettmüller^),  Reil  2),  Jahn^)  und  Sunde- 
lin  wendeten  sie  hier,  in  Verbindung  mit  anderen  Reiz¬ 
mitteln,  vorzüglich  mit  Campher  an.  Nur  bedeutender  Tor¬ 
por  kann  hier  zu  ihrem  Gebrauche  auffordern  ,  und  selbst 
dann  werden  andere,  von  weniger  nachtheiligen  Nebenwir¬ 
kungen  begleitete,  sicherer  wirkende  Mittel  stets  vorzuzie¬ 
hen  seyn. 


1)  Kliii.  Versuche.  S.  21. 

-)  Horn’s  Archiv.  Bd.  VI.  S. 

3)  Fieberlehre.  Bd.  I.  S.  6 »8« 

‘^)  Mat.  med.  Bd.  I.  S.  5oo. 

*)  Ilandb.  der  spec.  Heilmittcllclire.  Bd.  IL  S.  81, 
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2)  Chronische  Nervenkrankheiten,  heftige 
Kramp fkrankhei teil  und  Epilepsie,  wenn  Torpor  obwaltet 
und  unterdrückte  Secretionen  mit  im  Spiele  sind,  und  Läh¬ 
mungen. 

3)  Keichhusten.  Von  Miliar  und  Letsom  A  zu¬ 
erst  empfohlen,  wurden  die  Canthariden  von  Armstrong^), 
Schaeffer  2),  Buchholz  4),  Wolf,  Wiedemann, 
H  u  fei  and  und  G.  A.  Richter  im  Keichhusten  mit 
Nutzen  angewendet.  Sie  passen  in  den  späteren  Zeiträu¬ 
men  der  Krankheit,  und  werden  in  Verbindung  Amtispas- 
modicis  und  Roborantibus ,  wie  Liehen  Island.,  China 
und  dergl  ,  verabreicht.  Rust  lobt  zwei  Theile  Canthari- 
den-Tinctur  mit  einem  Theile  der  Opiat  -  Tinctur ,  Tro¬ 
pfenweise  täglich  steigend  ,  bis  Harnstrenge  eintritt ,  zu  ge¬ 
ben,  wonach  in  der  Regel  der  Keichhusten  beseitigt  ist. 

4)  Bei  Brustaffectionen,  reizloser  Lungenblennor- 
rhöe  ,  Asthma  humidum,  bei  typhösen  Brustentzündun¬ 
gen  im  letzten  Zeiträume,  selbst  beim  Asthma  spasmo- 
dicum  (Brisbane  ^)),  sind  die  Canthariden  empfohlen, 
dürften  indefs  hier  leicht  durch  andere  Mittel  ersetzt  werden 
können. 

5)  In  der  chronischen  Gicht  passen  sie  nur  bei  tor¬ 
pidem  Zustande  und  gegen  Nachkrankheiten  (Richter  2)). 

6)  Chr  onische  Haut a  u s s c h  1  ä g e.  Schon  Mead^) 
rühmt  siegegen  Lepra.  Keir^^),  Home  Simm  o  ns 

Med.  memoir.  of  thc  general  Diso,  ixi  Lond.  1774* * 

Beschreib,  d.  gewöhnlichen  Kinderhranhheit.,  von  Schaeffer. 
Seite  44. 

3)  Ebendas.  S.  355. 

Rose  11  stein,  Kinderkrankh.  S.  435.  , 

s)  Hiifeland’s  Journ.  Bd.  IV.  S.  645.  Bd,  XV.  St.3.  S.  i6u 
Bd.  XXII.  St.  I.  S.  162, 

®)  Ausführliche  Arzneimittellehre.  Bd.  II.  S.  4^9' 

Samml.  auserles.  Abhandl.  Bd.  I.  St.  2.  S.  i33. 

*)  Spec.  Therapie.  Bd.  VI.  S.  777. 

0  Opera  omn.  Gott.  Voll.  11.  p.  19. 

io)  Voigt  el’s  Arzneimitteil.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  i5. 

1^)  Blin.  Versuche.  S.  47»« 

*2)  Med.  Comment«  Vol.  I. 
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Thilesius  und  Kopp  wendeten  sie  mit  Nutzen  gegen 
Flechten  an. 

7)  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsor¬ 
gane,  welche  auf  Lähmung  beruhen,  werden  durch  den  spe- 
cilischen  Reiz  der  Canthariden  noch  am  besten  geheilt.  Ge¬ 
gen  Torpor  der  Nieren  empfiehlt  sie  König  ^).  Bei  Ischu- 
ria  und  Incontinentia  urinae  paralytica  sind  sie 
anerkannt  wirksam.  (Weinhold,  Smyth^),  Ringham  '^).) 
Schneider  gab  sie  im  letzten  Falle  mit  einem  Decoct. 
IJvae  ursi  Abends  zu  Gran;  mit  Mandelmilch  heilten  sie 
eine  I  n  c  ontin  ent  ia  urinae  nocturnae.  (Richter^).) 
Auch  gegen  passives  Bliitharnen  (Adair  ®)),  Harnruhr 
(Brisbane  ’)),  selbst  gegen  die  Steinkrankheit  (Sten¬ 
zei  ^) ),  sind  sie  empfohlen.  Sollen  sie  gegen  männliches 
Unvermögen  angewendet  werden  ,  so  mufs  in  der  Constitu¬ 
tion  des  Kranken  keine  Contraindication  für  ihren  Gebrauch 
liegen  und  örtlicher  Torpor  vorhanden  seyn.  Auch  wenn 
sie  bei  chronischen  Trippern  und  beim  weifsen  Flusse,  wo¬ 
gegen  sie  von Girtanner^),  Hargens*®),  Robertson**) 
und  Anderen  gebraucht  worden  sind,  nicht  schädlich  seyn 
sollen ,  mufs  Reizlosigkeit  obwalten.  Zur  Beförderung  der 
Menstruation  gab  sie  Clarke  *^)  mit  einem  Infus.  Cas- 
c  a  r  i  1 1  a  e. 

8)  Wassersüchten.  Auch  hier  passen  sie  bei  fieber- 


1)  lieber  d.  flechtenart.  Hautausschlag.  Leipz.  1802. 

-)  Krankh.  der  Nieren.  S.  78. 

3)  Samml.  auserles.  Abhandl.  Bd.  XVI,  S.  Say. 

Prakt,  Bemerk,  über  die  Krankh.  der  Blase.  Aus  dem  Engl. 
S.  282. 

5)  Spec.  Therapie.  Bd.  IV.  S.  44** 

**)  Samml.  auserles.  Abhandl.  Bd.  XI.  S.  649* 

")  Ebendas.  Bd.  VIII.  S.  4*» 

«)  Biss,  de  Cantliarld.  in  calculis  atterend.  virtutc.  Viteb,  174** 
9)  Vener.  Krankh.  Bd.  I.  S.  i5o,  204. 

Ilufeland's  Journ.  Bd.  VIII.  St.  I.  S.  lyS. 

11)  Allgem.  med,  Annal.  1809.  S.  45i.  —  Samml.  auserlesener 
Abhandl,  Bd.  XXIII.  S.  SSy. 

12^  Beobachtungen  über  die  Krankh.  d.  Weibes.  Aus  dem  Engl. 
Bd.  IL  S.  35, 
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losem  Zustande  und  allgemeinem  Torpor.  (Brisbane 
S  a  c  h  1 1  e  b  e  n  F  a  r  r  H  u  f  e  1  a  n  d  B  u  c  h  h  o  l  z  ^ ) ). 

Wichtiger  für  die  Chirurgie  ist  der  Gebrauch  der  Cantha- 
riden  indefs  bei  den  folgenden  Krankheiten: 

Hydrophobie.  Als  Prophylacticum  sind  sie  schon 
von  Alters  her,  vorzüglich  in  Ungarn,  Griechenland  und  Po¬ 
len,  gegen  die  Hundswuth  angewendet  worden  ,  in  neuerer 
Zeit  aber  durch  W  e  r  1  h  o  f  s  ’)?  Y  o  g  e  Ts  W  i  c  h  m  a  n  n’s 
und  vorzüglich  durch  Rust’s  Empfehlungen  in  Aufnahme 
gekommen.  Selbst  bei  vernachlässigter  oder  unzweckmäfsi- 
ger  Behandlung  der  Wunde  bekam,  nach  Rust,  im  Verlaufe 
von  achtzehn  Jahren  kein  Individuum,  welches  prophylac- 
tisch  mit  Canthariden  behandelt  worden  war,  die  Wasser¬ 
scheu.  Nach  Rust’s  und  Anderer  Erfahrungen  kann  man  sie 
hier  in  aufserordentlich  grofsen  Gaben  verabreichen,  ohne 
nachtheilige  Nebenwirkungen  hervorzubringen.  Rust  liefs 
in  den  ersten  drei  Tagen,  um  eine  vorübergehende  Reizung 
der  Harnorgane  hervorzubringen ,  9  Gran  Canthariden  neh¬ 
men,  gab  in  den  sechzehn  folgenden  Tagen  87  Gran,  und 
liefs  darauf  in  zwei  und  zwanzig  Tagen  noch  4^^  Gran  ver¬ 
brauchen,  ohne  dafs  sich  bedeutende  Harnbeschwerden  zeig¬ 
ten.  Durch  Axt  er  wurden  diese  Erfahrungen  bestätigt. 
Man  wird  daher  zur  Verhütung  dieser  schrecklichen  Krank¬ 
heit  stets  unverzüglich  zu  den  Canthariden  seine  Zuflucht 
nehmen  müssen  ,  da  andere ,  vielfach  gerühmte  Mittel  bisher 
immer  noch  ein  minder  günstiges  Resultat  geliefert  haben. 

Samml.  auserles  Abkandl.  Bd.  I.  St.  2.  S.  i3i. 

Klinik  der  Wassersucht.  S.  259. 

■>)  Samml.  auserles.  Abhandl.  Bd.  XIII.  S.  664. 

Bemerk,  über  die  Blattern.  S.  160. 

Rosenstein,  Kinderkrankh.  S.  862. 

R  o  u  g  e  m  o  n  t ,  Abhandl.  über  die  Hundswuth .  S.  3 1  2. 

7)  Opera  ornnia.  T.  III.  p.  699. 

8)  Kleine  akadem.  Schriften.  No.  5. 

ö)  De  insigni  venenorum  quorund.  virtute  medica  etc.  Gotting, 
1762. 

1^)  Rust’s  Magaz.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  I.  S.  144. 

Beobachtungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  ges. 
praktischen  Heilkunde  von  Oesterreichischen  Aerzten.  1819,  Bd.  I. 
S.  146. 
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Werlhof  gab  jeden  Abend  r  Gran  Canthariden  mit  Calo- 
mel  und  Campbora,  Axt  er  i  Gran  mit  Tart.  stibiatus; 
Richter  räth,  mit  Gran  anzufangen,  bis  auf  i  Gran 
und  höher  zu  steigen,  und  diese  so  lange  zu  verabreichen, 
bis  sich  Reizung  der  Harnwerkzeuge  ,  welche  hier  zum  Ge¬ 
lingen  der  Kur  vielleicht  nicht  ganz  unwesentlich  ist,  einstellt. 
Dafs  die  Canthariden  sich  nicht  allein  zur  Yerhütung  der 
Wasserscheu,  sondern  auch  bei  der  ausbrechenden  oder 
bereits  ausgebrochenen  hülfreich  gezeigt  haben ,  beweisen 
Rust’s  -)  ,  Axter’s  und  Hildereth’s  3)  Erfahrungen. 
Letzterer  gab  bei  den  ersten  Spuren  der  Hydrophobie  zwei¬ 
stündlich  Yz  Gran  Pulv.  Cantharid.  mit  eben  so  vielem 
Calomel  ,  bis  Dysurie  und  Salivation  eintrat ,  und  unter¬ 
drückte  den  Ausbruch.  Auch  hier  sind  zur  Umstimmung 
der  anomalen  Nerventhätigkeit  eingreifende  Gaben  erfor¬ 
derlich.  Das  kräftiger  wirkende  Pulver  ist  der  Tinctur  vor¬ 
zuziehen.  (Siehe  den  Artikel:  Hydrophob! a.) 

lo)  Tetanus.  M  e  a  s  e ,  S  h  e  f  tal  1  und  Brown 
empfehlen  die  innere  Anwendung  der  Canthariden  in  dieser 
Krankheit.  Yogt  räth,  sie  hier  abwechselnd  mit  Opium 
zu  geben.  Die  Tinctur,  stündlich  zu  i5  Tropfen,  gereicht, 
hob,  als  Drachmen  verbraucht  waren,  einen  Starrkrampf, 
welcher  allen  anderen  Mitteln  getrotzt  hatte  ;  dagegen  lei¬ 
stete  sie  in  einem  anderen  Falle ,  selbst  in  grofsen  Gaben, 
gar  nichts  ’). 

Sind  durch  den  Gebrauch  der  Canthariden  übele  Zufälle 
entstanden ,  so  sind  zeitig  gereichte  Brechmittel ,  Blutentzie¬ 
hungen  ,  schleimige  Getränke ,  laue  Bäder  und  Umschläge , 
Narcotica,  vorzüglich  aber  der  Campher  in  Samenemulsionen 
gereicht,  hülfreich. 


Ausfükrl.  Arzneimittell.  Bd.  II.  S.  4*6» 

Vaterland.  Blatt,  für  die  Oesterr.  Staaten.  i8ii,  No,  45» 
Salzb,  Zeitg.  i8ii.  No.  76.  S.  4*o* 

Med.  Chirurg.  Zeitung.  idaS.  No.  19,  S.  3ii.,  aus  dem  New 
York  med.  Repos. 

vToiirn.  gener.  de  med.  Vol.  XV.  1808.  Aoüt. 

5)  Pharmacodynam.  Bd.  II.  S.  218. 
ö)  Salzb.  Zeitg.  1810.  No.  11.  S.  189. 

•)  Auserles.  Abhandl.  Bd.  XXII.  S.  246. 
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Für  die  Chirurgie  ist  besonders  die  äufsere  Anwen¬ 
dung  der  Canthariden  wichtig.  Kürzere  Zeit  mit  der  Haut 
in  Berührung  gebracht ,  oder  in  den  schwächeren  Präpara¬ 
ten  angewendet,  wirken  sie  auf  die  Haut  reizend.  Eben  so 
wirken  sie  auf  wunde  Stellen  ,  doch  wird  leicht  ihr  wirk¬ 
samer  Stoff  resorbirt.  Auf  eine  schickliche  Weise  längere 
Zeit  mit  der  Haut  in  Berührung  gebracht,  erregen  sie 
Prickeln  ,  Brennen ,  leichte  Röthung ,  Spannung  und  Ge- 
schw’ulst  ,  und  rufen  eine  seröse  Secretion  hervor,  durch 
welche  die  Oberhaut  blasenartig  hervorgehoben  wird.  Das 
seröse  Secret  wird  bei  fortgesetzter  Reizung  gelatinös  und 
eiterartig.  In  wunden  Stellen  bethätigen  die  Canthariden 
vorzüglich  die  Secretion ,  erregen  indefs ,  längere  Zeit  an¬ 
gewendet,  leicht  Harnbeschwerden,  einen  fieberhaften  Zu¬ 
stand,  ja  können  nach  Orfila  selbst  heftiges  Erbrechen 
hervorrufen.  Hinsichtlich  der  Schnelligkeit  der  Wirkung 
auf  die  Haut  stehen  sie  den  roth  machenden  Mitteln  nach  ; 
doch  wirken  sie  als  blasenziehende  Mittel  auf  die  periphe¬ 
rischen  Nerven  anhaltender ,  eindringender  ,  und  nehmen 
gleichzeitig  das  vegetative  Leben  durch  die  Entleerung  se¬ 
röser  Stoffe,  und  die  Erweckung  neuer  Secretionsflächen  be¬ 
deutend  in  Anspruch. 

Als  Reizmittel  bedient  man  sich  weniger  des  Pflasters, 
häufiger  der  Tinctur  und  der  Salbe.  Waschungen  mit  der 
Tinctur  werden  bei  Lähmungen,  im  Typhus  und  Tetanus  em¬ 
pfohlen ,  auch  bei  Frostbeulen,  kalten  Geschwülsten,  War¬ 
zen  und  Flechten  gerühmt.  Bei  zurückgetretenen  Exanthe¬ 
men  und  Gicht,  beim  Erbrechen  ,  Kolik  und  der  Trommel¬ 
sucht  haben  sie  sich  gleichfalls  wirksam  bewiesen.  Yor- 
züglich  sind  sie  bei  Torpor  der  Nieren,  in  der  Nierenge¬ 
gend  ,  bei  Lähmung  der  Blase  und  bei  Nachtrippcrn ,  im 
Perinaeum  angewendet,  heilsam.  Martins^)  empfiehlt  eine 
Mischung  aus  einer  Unze  Rinderklauenfett,  zwei  bis  drei 
Drachmen  Citronensäure  und  vierzig  Tropfen  Canthariden- 
tinctur  zur  Beförderung  des  Haarwuchses.  In  den  meisten 
dieser  Fälle  kann  man  sich  auch  der  Einreibung  der  Salbe 
bedienen. 


*)  Hebe.  S,  21, 
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Als  Blasenmittel  bedient  man  sich  vorzüglich  des  Pfla¬ 
sters,  weniger  der  Tinctur  und  Salbe,  besonders  in  folgen¬ 
den  Fällen ; 

1)  Um  die  Vegetation  in  der  Haut  an  zu  reizen. 
In  dieser  Absicht  legte  Attenhofer  auf  die  kahle  Stelle 
des  Kopfes  ein  Blasenpflaster,  und  sah  danach  in  fünf  Fällen 
die  Haare  wieder  wachsen. 

2)  Um  kr  ankhafte  Hautproductionen  durch 
Umstimmung  des  Vegetationsprocesses  zu  zer¬ 
stören.  Zu  diesem  Behufe  wendet  man  sie  bei  chronischen 
Hautausschlägen ,  flechtenartigen  sowohl  als  knotigen ,  an, 
wobei  man  jedoch  stets  berücksichtigen  mufs ,  ob  eine  solche 
örtliche  Behandlung  überhaupt  angewendet  werden  darf. 
Auch  bei  nicht  zu  grofsen  und  festen  ,  warzenartigen  Haut¬ 
wucherungen  und  bei  Muttermälern  hat  man  Blasenpflaster 
empfohlen.  Sie  wirken  hier  bisweilen  eingreifend  genug 
und  der  Absicht  gemäfs,  und  hinterlassen  meist  bessere  Nar¬ 
ben  als  die  Aetzmittel. 

3)  Um  die  unterdrückte,  normale  oder  krank¬ 
hafte  Hautthätigkeit  wiederherzustellen.  Hier¬ 
her  gehören  vorzüglich  Rheumatismen  und  Gicht,  sobald  die 
fieberhafte  Reizung  aufgehört  hat,  und  diesen  verwandte 
Krankheitsformen,  wie  Ischias,  Prosopalgie,  Zahnschmerz 
u.  s.  w. ,  wo  sowohl  der  Gegenreiz ,  den  sie  bewirken ,  als 
auch. die  Entleerung  seröser  Stoffe  wesentlichen  Einflufs  hat. 
Zurückgetretene  Hautausschläge ,  acute  sowohl  als  chroni¬ 
sche,  und  die  mannigfachen ,  hieraus  hervorgehenden  Krank¬ 
heitsformen  ,  wie  Entzündungen  und  Neurosen  innerer  Or¬ 
gane ,  Cardialgieen ,  Herzfehler,  allgemeine  Nervenkrankhei¬ 
ten  u.  s.  w.  sind  gleichfalls  hierher  zu  rechnen.  Auch  Wasser¬ 
süchten  und  Schleimflüsse,  welche  in  jenem  Zustande  der 
Haut  ihren  Grund  haben ,  können  zu  diesem  Zwecke  Blasen¬ 
pflaster  verlangen. 

4)  Um  die  Thätigkeit  desNerven  System  es  auf¬ 
zureizen  und  umzu  stimmen.  In  dieser  Beziehung  wen¬ 
det  man  sie  vorzüglich  bei  typhösen  Fiebern  an ,  wenn  ein 
dauernder  Reiz  und  StofiPentleerung  nothwendig  ist.  Auch 


Med.  Topogr,  von  Petersburg.  1817.  S.  229. 
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Wechseliieber  hat  man  dadurch  geheilt,  dal's  man  Blasenpfla¬ 
ster  auf  die  Magengegend  oder  längs  des  Rückgrates  legte. 
Vorzüglich  wirksam  haben  sie  sich  hier  in  chronischen  Ner- 
yenkrankheiten ,  Gemüthskrankheiten ,  Lähmungen,  örtlichen 
schmerzhaften  Krankheiten  u.  s.  w.  gezeigt. 

5)  Um  einen  Gegen  reiz  und  eine  materielle 
Krise  in  der  Haut  zu  etabliren, wobei  man  häufig  die 
Bethätigung  der  Resorption  und  die  Umstimmung  der  Vege¬ 
tation  gleichzeitig  mit  bezweckt.  Hierher  gehören  die  mei¬ 
sten  Krankheiten,  welche  sowohl  in  einer  anomalen  Vegeta¬ 
tion,  als  auch  in  'einer  Verstimmung  des  Nervensystems  ih¬ 
ren  Grund  haben,  wo  also  die  Entleerung  seröser  Stoffe  so¬ 
wohl,  als  auch  die  antagonistische  oder  sympathische  Reizung 
zweckmäfsig  sind.  Vorzüglich  sind  es; 

a)  Acute  Entzündungen  innerer  Organe,  theils  um  die 
Exsudation  zu  verhüten,  theils  um  Exsudate  zu  resorbiren. 
Sie  passen  hier,  wenn  die  Heftigkeit  der  Entzündung  und 
des  Fiebers  vorüber  ist,  und  die  Entzündung  mehr  den  ve¬ 
getativen  Charakter  hat,  oder  vorzüglich  bei  catarrhalischen 
Entzündungen. 

6)  Chronische  Entzündungen  und  deren  Folgen,  wie  Pleu¬ 
ritis  occulta,  Peritonitis  chronica,  Hydroce- 
phalus,  Tumor  albus,  Arthrocacae,  Phlegmasia 
alba  dolens  (G  i  1 1  e  r  m  a  n  n,  W  o  1  f  f,  B  e  c  k  e  r),  O  p  h  t  h  a  1 
mia,  Otitis  chronica,  Wassersüchten,  vorzügliclv 
der  Gelenke,  Brustwassersucht,  Hydrocele  (John¬ 
son  0)-  Auch  auf  wenig  entzündete  Bubonen  gelegt,  füh¬ 
ren  sie  entweder  die  Zertheilung  herbei,  oder  beschleunigen 
die  Eiterung  (Johnson  ^)).  Oft  kann  man  durch  sie  die 
Zertheilung  anderer,  hinter  der  Haut  befindlicher  Geschwülste 
erreichen. 

c)  Innere  Vereiterungen ,  wo  sie  die,  den  Eiterherd  um¬ 
gebende  Entzündung  mäfsigen,  und  durch  Bethätigung  der  Re¬ 
sorption  und  antagonistische  Reizung  die  Eiterabsonderung 
beschränken. 

d)  Auch  gegen  Congestionen,  Blut-  und  Schleimflüsse  sind 
die  Blasenpflaster  in  dieser  Beziehung  wirksam. 

H  o  r  n’s  Archiv.  i8i6.  S.  940. 

*)  Ebcud.  u.  in  Ilufeland’s  Jorn.  ßd.  LVIII.  St.  1.  S.  89. 
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e)  Metastasen  verschiedener  Art  und  mannigfache ,  daher 
rührende  Störungen  der  Gesundheit  ßnden  in  den  Blasenpfla¬ 
stern  ein  kräftiges  Mittel. 

f)  Aufserdem  gehören  hierher  viele,  besonders  chronische 
Krankheiten,  sowohl  der  vegetativen  als  nervösen  Sphäre,  wo 
Ableitung,  sowohl  durch  Reiz  als  durch  Säfteentleerung,  an¬ 
gezeigt  ist,  wie  Degenerationen  ,  Krämpfe,  habituelle  Durch¬ 
fälle,  Tjmpanites,  Lienterie,  Herzkrankheiten  u.  v.  a.  (Siehe 
die  Artikel :  Ableitung  und  Fontanelle.) 

6)  Oft  bedient  man  sich  auch  der  Blasenpflaster ,  u  m 
die  Oberhaut  abzulösen  und  auf  die  entblöfste 
Fläche  Heilmittel  zu  appliciren,  z.  B.  die  Elektri- 
cität  oder  den  Galvanismus  einwirken  zu  lassen. 

Um  Reiz  und  Umstimmung  in  einer  Wunde  oder  einem 
Geschwüre  zu  erregen,  bedient  man  sich  vorzüglich  des  Can- 
tharidenpulvers  dann,  wenn  diese  durch  den  Bifs  eines  wü- 
thenden  Thieres  veranlafst  sind.  Sie  unterstützen  hier  die 
prophjlactische  Behandlung.  Später  kann  man  sich  hier  des 
Unguent.  irritans  oder  einer  mit  Cantharidenpulver  ver¬ 
setzten  Salbe  bedienen ,  wobei  man  indefs  stets  den  Zustand 
der  Harnwerkzeuge  berücksichtigen  mufs.  Zugeheilte  Bifs- 
wunden  kann  man  gleichfalls  durch  Yesicatorien  wieder  er¬ 
öffnen,  obwohl  in  diesem  Falle  den  eingreifenderen  Aetzmit- 
teln  und  dem  Glüheisen  der  Vorzug  eingeräumt  werden  dürfte. 
Bei  schlaffen,  torpiden  Geschwüren  und  durch  Emplastrum 
Cantharidum  erregten,  wenig  secernirenden  Eiterflächen 
wendet  man  die  Canthariden  an ,  wenn  Unterhaltung  der  Ab¬ 
sonderung  erzielt  werden  soll;  anderweitige  Umstimmung 
bewirkt  man  besser  dureh  entsprechendere  Mittel.  Sehr 
wirksam  sind  übergelegte  Blasenpflaster  häufig  bei  solchen 
fistulÖsenZellhaut- und  Drüsen-Geschwüren,  w^elche  nach  den 
Pocken  Zurückbleiben,  und  ein  zähes,  durchsichtiges  Secret 
haben  ,  und  bei  torpiden  Furunkeln.  Auch  um  das  Fort¬ 
schreitendes  Brandes  in  äufseren  Theilen  zu  verhüten ,  hat 
man  die  Blasenpflastcr  angewendet. 

Die  Canthariden  werden  in  folgenden  Formen  und  Gaben 
innerlich  und  äufserlich  angewendet: 

i)  Pulvis  Cantharidum.  Man  gibt  es  innerlich  zu 
’/.j-— V2 — ^  Gran,  mit  süfsen  Mandeln,  Gummi  oder  Zucker 
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abgerieben,  und  wenn  man  nicht  absichtlich  Reizung  der  Ge- 
schlechtstheile  herbeiführen  will,  häufig  in  Verbindung  mit 
Campher.  Zur  Verhütung  der  Wasserscheu  hann  man  drei¬ 
stere  Gaben  reichen. 

..  Rust  empfiehlt  folgende  Vorschrift  i 

Pulveris  Cantharidum  gr.xij, 

Pulveris  lapidum  Cancrorumj 
Saccliari  albi,  aa  3jß- 
M.  f.  Pulv.  divid.  in  xij  partes  aeq. 

D.  S.  Täglich  2  —  3 — -4 — 5  Stück  zu  nehmen  ,  und  schleimi¬ 
ges  Getränk  nächzutrinken. 

Auch  in  Pillen-,  Bolus-  und  Emulsionform  können  sie 
zweckmäfsig  gereicht  werden : 

Pulveris  Cantharidum  gr.j, 

Hydrarg.  inuriat.  mitis  gr.jß, 

Camphorae  gr^vj, 

Mucilag.  Gumni;  Mimosae 

q.  s.  iit  fi  Piiul.  Nro.  sex. 

I).  S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 

(Werlhof.) 

Pulv.;  Cantharidum  gr.v, 

Hydrarg.  inuriat.  mitis  gr.xv, 

Pulv.  folior.  Belladonnae 
IMicae  panis  albi, 

Mellis  crudi  ad 

q.  s.  ut  fiant  Boli  Nro.  quindecim. 

1).  S.  Alle  zwei  Stunden  ein  Stück  zu  nehmen»' 

(S  ch  ub  ar  th.) 

Pulv.  Cantharidum  3j, 

Amygdal.  dulc.  exeort. 

Sacchar.  albi  ^ß. 

Bene  tritis  sensiin  affunde 
Aquae  fontanae  fervidae  5viik 
ut  f.  I.  a.  emuls. 

Colatura  non  Cxpressa. 

D,  S.  Alle  3  —  4  Stunden  *4 — 1  Efslöffel  voll  zu  geben. 

(H  e  r  w  i  g  ^).) 

Aeufserlich  streut  man  das  Pulver  in  "Wunden  und  Ge- 


’)  Sclectus  mcdicament.  Jenae  1771, 
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schwüre,  oder  wendet  es  in  Verbindung  mit  Fetten  oder  an¬ 
deren  Salben  an. 

Parmentier  läfst  aus  Roggenmehl  und  Essig  eine  Paste 
machen,  und  bestreut  die  Oberfläche  derselben  mit  Pulvis 
Cantharidum.  Auf  die  Haut  gelegt,  erregt  diese  Paste 
rasch  eine  Blase.  Sie  mufs  indefs  gut  befestigt  und  beim 
Abnehmen  mit  lauem  Wasser  abgeweicht  werden ,  wenn  sie 
angeklebt  ist. 

2)  Tinctura  Cantharidum.  Nach  der  neuesten  An¬ 
gabe  der  Pharmac.  Boruss.  wird  eine  Unze  gestofsener  Can- 
thariden  mit  einem  Pfunde  höchst  rectificirtem  Weingeiste 
drei  Tage  lang  macerirt  und  dann  llltrirt*  Viele  andere  Phar- 
macopöen  w^eichen  hiervon  mehr  oder  weniger  ab  0*  Man 
gibt  die  Tinctur  anfänglich  zu  5 —  10  Tropfen,  und  steigt  da¬ 
mit  vorsichtig  um  2  ^ —  4  Tropfen,  in  welchem  Falle  man  bis¬ 
weilen  bis  auf  40  Tropfen  pr.  dos.  gelangt.  Meist  reicht  man 
sie  in  schleimigen  Vehikeln,  oder  verbindet  sie  mit  anderen 
Tincturen  ,  aromatischen  Wässern  und  Syrupen. 

Tincturae  Cantharidum  3j, 

Syrupi  simplicis 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  2  —  3  Theelöitel  voll  zu  nehmen. 

(Rem  er.) 

Tincturae  Cantharidum  ^1], 

—  Opii  simplicis  5i-. 

Aetheris  sulpimrici  3ß* 

M.  S.  Täglich  zweimal  10  Tropfen  in  einer  Tasse  Milch 
zu  nehmen« 

(H  e  c  k  c  r.) 

Aeufserlich  wendet  man  sie  zu  Waschungen  entweder 
rein  an ,  und  läfst  sie  mittelst  eines ,  von  der  einen  Seite 
umhüllten  Schwammes  aufstreichen  ,  oder  setzt  sie  zu  Wa¬ 
schungen  und  Einreibungen.  Will  man  damit  Blasen  erre¬ 
gen  ^  so  taucht  man  ein  zusammengelegtes  Läppchen,  einen 
Charpiebausch  oder  Löschpapier  in  eine  starke  Tinctur^  legt 
darüber  ein  Stück  Wachsleinewand ,  und  befestigt  das  Ganze 
mit  einer  Binde. 

v<  Gräfe  wendet  die  Ti  net.  Cantharidum  äulserlich 


')  R  i  c  h  t  c  r’s  ausführl.  Arzneimitt.  Rd.  11.  S,  4'^'?-» 
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zur  Wundmachung  der  Ränder  des  Gaumenspaltes  an.  Ge¬ 
öffnete  Balggeschwülste  pinselt  man  mit  Nutzen  mit  dieser 
Tinctur  aus. 

Tincturae  Cantliaridiim, 

Li(juoris  Ammonii  caustici,  ^  5ß, 

Spiritus  Serpyllii 

M.  1).  S.  Zum  Waschen  des  Rückgrates.  ' 

(R  i  e  h  t  e  r.) 

Tincturae  Cantliaridum  3]» 

Aquae  Majoranae  ^ij. 

M.  1).  S.  Die  Augenlider  damit  zu  waschen. 

(Ree  r,  bei  Wassersucht  der  Augen  und  schwarzem  Staare.) 

3)  Emplastrum  Cantharidum  ordinarium  s. Ve- 
sicatorium  ordinarium  s.  Lyttae  wird  nach  der  Phar- 
mac.  Boruss.  aus  einem  Pfunde  gelben  Wachses,  Terpentin- 
und  Olivenöl,  von  jedem  drei  Unzen,  und  sechs  Unzen  gröb¬ 
lich  zerriebener  Canthariden  bereitet.  Erst  wenn  die  ge¬ 
schmolzene  Pflasterraasse  halb  erhaltet  ist,  wird  das  Cantha- 
ridenpulver  zugethan,  und  mit  derselben  gut  gemischt.  Das 
Pflaster  mufs  weich  seyn ,  sich  fettig  anfühlen  ,  und  gleich- 
mäfsig  vertheilte,  grüne,  glänzende  Punkte  zeigen.  Die  ver- 
schiedenenPharmacopöen  weichen  in  der  Bereitungsweise  von 
einander  mehr  oder  weniger  ab  ^).  Dieses  Blasenpflasters  be¬ 
dient  man  sich  vorzüglich  in  der  Absicht ,  eine  Blase  zu  zie¬ 
hen.  Will  man  damit  die  Haut  blos  röthen  und  entzünden, 
so  kann  man  ihm  noch  etwas  Melilotenpflaster  zusetzen  ,  ein 
feines  Nesseltuch,  Milchflor  u.  dgl.  unterlegen,  und  es  kurze 
Zeit,  etwa  2  —  3  Stunden,  bei  Erwachsenen  liegen  lassen. 
Wenn  das  Pflaster  abgenommen  ist,  bestreicht  man  die  Stelle 
mit  Baumöl,  oder  wäscht  sie  mit  Milch  ab.  Die  Wirkung 
ist  indefs  hier  immer  weniger  sicher,  weshalb  Epispastica  an¬ 
derer  Art  in  diesen  Fällen  den  Vorzug  verdienen. 

DieAn  wen  düng  desBlasehpflasters(Applica- 
t  i  o  E  m  p  1  a  s  t  lA  C  antharidum")  wird  durch  die  oben  an- 
gegebenen  Krankheitszustände  bedingt,  findet  indefs  in  hoch 
gesteigerter,  allgemeiner  Reizbarkeit,  in  besonderer  Neigung 
der  Haut  zu  rosenartigen  Entzündungen  (w  enn  diese  nicht 

gleich- 

*)  R  5  c  ]i  t  c  r’s  ausfükrl,  Arznolmittelk  Rd.  II.  S.  /|34' 
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gleichzeitig  zum  Zwecke  dienen),  in  ausgesprochener  Nei¬ 
gung  zur  Colliquation  und  Entmischung  und  in  gereiztem 
Zustande  der  Harn-  und  Geschlechts  -  Werkzeuge  Gegenan¬ 
zeigen. 

Die  Applicationsstelle  wird  im  Allgemeinen  hauptsächlich 
durch  den  Sitz  der  Krankheit  und  durch  das  verschiedene, 
sympathische  und  antagonische  Veihaltnifs  der  einzelnen 
Körpertheile  bedingt.  Wo  die  Wahl  freisteht,  zieht  man 
Stellen,  unter  denen  viel  Zellgewebe  liegt,  und  welche  von 
oberflächlichen  Lymphdrüsen  entfernt  sind,  anderen  vor.  Auch 
vermeide  man  gern  Hautstellen ,  welche  unmittelbar  über 
einem  Knochen  liegen,  und  auf  welche  die  Muskelbewegung, 
die  Lage  oder  der  Druck  der  Kleidungsstücke  einwirkt. 

Zur  Fonlanellbildung  wählt  man  die  üblichen  Stellen.  Um 
allgemein  zu  reizen  ,  wählt  man  vorzüglich  die  Oberarme  und 
die  Waden.  Bei  verschwundenen  Hautexanthemen  legt  man 
das  Vesicans  auf  die  Stelle,  wo  diese  standen;  bei  Milchme¬ 
tastasen  auf  die  Brüste  oder  zwischen  dieselben;  bei  ge¬ 
schwundener,  metastatischer  Hodenentzündung  auf  das  Scro- 
tum  u.  s.  w.  Bei  Krankheiten  des  Gehirnes  legt  man  das 
Yesicans  auf  den  Sehädel ,  in  das  Genick;  bey  Augenkrank¬ 
heiten  um  die  Augen  ,  an  die  Schläfe ,  auf  den  Scheitel,  hin¬ 
ter  die  Ohren ,  in  den  Nacken ;  bei  Krankheiten  der  Gehör¬ 
organe  hinter  die  Ohren ,  in  das  Genick ,  und‘,  wie  auch  bei 
Augenkrankheiten,  in  die  Gegend  des  F  o  r  a m  e  n  styloma- 
stoideum;  bei  Krankheiten  des  Schlundes  und  Kehlkopfes 
zu  den  Seiten  des  Halses  oder  rund  um  denselben  ;  bei  Brust¬ 
krankheiten  auf  die  Brust ;  bei  ünterleibskrankheiten  auf  den 
Unterleib,  auf  die  dem  Schmerze  entsprechende  Stelle;  bei 
Neuralgieen  im  Verlaufe  des  Nerven,*  so  dafs  man  nach  und 
nach  den  ganzen  Nerven  mit  Blasenpflastern  verfolgt  ’);  bei 
Lähmungen  in  die  Nähe  der  Nervenstämme  ;  bei  Gelenkkrank¬ 
heiten  dem  Gelenke  möglichst  nahe;  bei  Bheumatismen  auf 
die  davon  befallenen  Stellen;  bei  Hautdegenerationen  unmit¬ 
telbar  auf  dieselben  u.  s.  w. 


1)  Cotuhni,  De  ischiade  nervosa  comment.  Neap.^  1764.  — • 
Petrin  i,  Neue  Heilmeth.  d.  nerv.  Hüftw.  Aus  dem  Englischen 
von  S  p  o  li  r.  1787. 
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Das  Emplastrum  Cantharidum  ordinär ium  wird 
auf  Leinewand,  Leder  oder  Papier  so  dick  aufgetragen,  dafs 
es  den  Stoff  völlig  deckt.  Den  vom  Blasenpflaster  nicht  be¬ 
deckten  Rand  des  Stoffes  kann  man  einen  halben  Finger  breit 
mit  Heftpflaster  bestreichen  ,  oder  auch ,  besonders  bei  klei¬ 
neren  Yesicatorien ,  das  Blasenpllaster  auf  ein  Stück  bereits 
mit  Heftpflaster  bestrichene  Leinwand  tragen.  Bei  grÖfseren 
Blasenpflastern  bedarf  man  zur  gröfseren  Befestigung  dersel¬ 
ben  noch  einiger  Heftpflasterstreifen.  Üeber  diese  kann  man 
auch  noch  eine  Compresse  legen ,  und  das  Ganze  mit  einer 
entsprechenden  Binde  befestigen. 

Behaarte  Stellen  werden  vorher  rasirt ,  und  kleine  Wun¬ 
den,  wie  Blutegelstiche,  mit  einem  Klebpflaster  bedeckt.  Ist 
die  Haut  sehr  torpide,  so  reibt  man  sie  vorher  mit  wollenen 
Tüchern^  bürstet  sie,  schlägt  einen  in  heifses  Wasser  getauch¬ 
ten  Lappen  darüber^  oder  reibt  sie  mit  warmem  Essig. 

Das  gehörig  zugeschnittene  Pflaster  werde  nun  auf  die 
bestimmte  Stelle  gelegt,  mitkreuzweis  gelegten Heftpllaster- 
streifen  befestigt,  und  erforderlichen  Falls  noch  mit  einer 
Compresse  bedeckt ,  ünd  durch  eine  entsprechende  Binde 
unverrückbar  gehalten.  Die  Befestigung  sej  nicht  zu  stark, 
weil  sie  sonst  schmerzhaft  wird.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist 
nach  dem  Alter,  dem  Geschlechte  und  der  individuellen  Reiz¬ 
barkeit  der  Haut  verschieden.  Die  mittlere  Zeit,  welche  zum 
Blasenziehen  erforderlich  ist,  sind  8 — 12  Stunden  bei  Er¬ 
wachsenen,  bei  Kindern  3  —  6  Stunden.  Soll  die  Wirkung 
schneller  eintreten ,  so  bestreut  man  das  Pflaster  noch  mit 
Pulvis  Cantharidum,  oder  fomentirt  die  Hautstelle  mit 
heifsem  Wasser,  oder  reibt  sie  mit  Tinctura  Canthari¬ 
dum  ein.  Nach  Breton  11  eau  soll  man  die  Oberfläche  des 
Pflasters  mit  einem  Stück  in  Oel  getränkten  Löschpapiers  be¬ 
decken  ,  und  dann  auflegen.  Es  entsteht  rascher  eine  Blase, 
von  welcher  man  das  Pflaster  ohne  die  geringste  Unbequem¬ 
lichkeit  entfernen  kann  A*  Will  man  eine  oder  mehrere  Stel¬ 
len  nach  einander  blos  reizen  (V  e  s i  c  a  t  o ri  u  m  a  mb  ul  a  n  s), 
so  belegt  man  dieselben ,  in  Zwischenräumen  von  einem  bis 
zwei  Tagen,  mit  dem  Blasenpllaster ,  läfst  dasselbe  aber  nur 


Froriep’a  IVüli/.en,  ßd,  XV.  S,  207. 
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bis  zur  Röthung  der  Haut  liegen.  Wird  die  beabsiclitigte 
Blasenbildung  nicht  erzielt ,  so  bann  dies  in  der  schlechten 
Beschaffenheit  des  Pflasters,  in  einer  fehlerhaften  Application, 
in  allgemeiner  oder  örtlicher  Reizlosigkeit  begründet  seyn, 
Uebelstände ,  welche  ihrem  Wesen  nach  beseitigt  werden 
müssen. 

Hat  sich  die  Blase  gebildet ,  so  werde  das  Pflaster  yor- 
sichtig  entfernt ,  und  die  Blase  an  ihrem  abhängigsten  Punkte 
mit  einem  oder  mehreren  Scheerenschnitten  geöffnet.  Das 
ausfliefsende  Serum  fange  man  durch  ein  untergeschobenes 
Leinentuch  auf.  Nur  wo  ein  heftiger  Reiz  nothwendig  ist, 
darf  man  die  Oberhaut  gänzlich  entfernen  ,  wie  bei  Apople- 
xieen  u.  dergl. 

Soll  die  geöffnete  Blase  antrocknen,  so  legt  man  keinen 
Salbenverband,  sondern  blos  eine  feine  trockene  Compresse 
über,  welche  die  Stelle  gegen  Reibung  schützt,  oder  läfst  die 
Stelle  ,  ganz  unbedeckt ,  der  freien  Einwirkung  der  Luft  aus¬ 
gesetzt.  Will  man  die  seröse  Secretion  nicht  sogleich  hem¬ 
men,  so  bedeckt  man  die  Zugstelle  mit  einem  beölten, 
oder  mit  einer  einfachen  Salbe  oder  Butter  bestrichenen 
Lappen.  Auch  kann  man  ein  Kohlblatt  darüber  legen. 
Wo  das  Offenerhalten,  eine  ergiebigere  Absonderung  und. 
Eiterung  erzielt  werden  sollen,  verbindet  man  täglich  ein 
bis  zwei  Mal  mit  Unguentum  b  a  s  i  1  i  c  u  m  ,  E 1  e  in  i 
irritans,  oder  mit  Unguentum  basilic.  und  irri- 
tans  alT.  Crowther  '")  rühmt  hierzu  besonders  das  U  n- 
guentum  Sabina  e. 

Fol.  Sabinae  rec.  contus,  ^i), 

Cerae  flavae 
Adipis  Suillae  ^iv. 

Adipe  et  cera  liqnefactis,  incoque  Sabinam  et  cola. 

Eine  Mischung  von  Pulv.  Sabinae  mit  Schweineschmalz 
ist  gleich  wirksam. 

Will  man  die  bereits  eiternde  Stelle  verheilen  lassen,  so 
bedecke  man  sie  mit  einer  einfachen  Salbe,  und  bediene  sich 
nur  im  Nothfalle  der  Bleiwässer  und  Bleisalben.  Will  die 
Eiterabsonderung  versiegen,  so  wähle  man  zum  Verbände 


*)  Pi’actical  observatlons  ori  ibe  wliite  swelling.  Lond.  i8o8. 
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eine  Mischung  von  ü  n  g  u  e  n  t.  b  a  s  i  1.  und  P  ii  1  v.  Cantlia- 
r  i  d  u  m  oder  das  ü  n  g  u  e  n  t.  C  a  n  t  h  a  r  i  d  u  m. 

Ist  die  Eiterung  zu  profus ,  so  entferne  man  die  reizen¬ 
den  Salben,  verbinde  mit  einem  einfachen  Gerat,  mit  Blei- 
salbe  ,  und  schlage  nach  Hu  n  c  z  o  v  sky  ein  Decoctum  pu- 
taminum  nuc.  Jugland.  über.  Bei  eintretender  Entzün¬ 
dung  der  Umgegend  und  Anschwellung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  verbinde  man  die  Eiterfläche  mit  milden  Mit¬ 
teln,  mit  Sahne,  einer  Mischung  von  Eigelb  und  Olivenöl, 
Gerat  u  dergl. ,  bediene  sich  nur  im  Nothfalle  der  Blcirait- 
tel,  schlage  indefs  Aqua  Göulardi  über  die  geschwollenen 
Drüsen.  Tritt  Brand  der  afficirten  Stelle  ein ,  so  bediene 
man  sich  nach  Umständen  eines  Eichenrinden  -  oder  Nufsscha- 
len-Decocts,  dem  man  Ganipherspiritus  zusetzen  kann,  des 
T  h  e  d  e  n’schen  Schufs’vt^assers  ,  einer  Ghlorkalkauflösung  und 
dergleichen»  Ein  bisweilen  eintretender  Uebelstand  sind  die 
Harnbeschwerden,  welche  besonders  dann  erscheinen,  wenn 
die  Eiterung  längere  Zeit  durch  Gantharidensalbe  oder  Gan- 
tharidenpulver  unterhalten  wird»  Man  entferne  dann  sofort 
den  Verband,  ersetze  ihn  durch  eine  andere  reizende  Salbe, 
reiche  innerlich  demulcirende  Getränke,  Milch,  Emulsionen, 
Haferschleim,  und  gebe  Gampher,  erforderlichen  Falls  Opiate. 

Olei  Amygdalaruni  dulcium ,  recenter  et  frigide  ex- 
pressi  5^’ 

Mucilaginis  Gumfn.  Miiuosäe 
q.  s.  ad  subactionem, 

Aquae  destillatae  simpl.  gvj. 
f.  L  a.  emulsio  et  adde 

Camphorae  subactae  gr.iv, 

Saccliari  albi  ^9* 

M.  D.  S-  Alle  Stunden  einen  EfslÖffel  voll. 

(H  u  s  t.) 

Auch  laue  Bäder  sind  hier  an  ihrer  Stelle»  — Bisweilen 
treten  bei  sehr  reizbaren  Subjecten  Gonvulsionen,  Gardialgieen 
u.  dergl.  ein.  Hier  ist  dieselbe  Behandlung  an  gezeigt,  aufser- 
dem  mufs  man  aber  auch  noch  zu  Opiaten  seine  Zuflucht 
nehmen»  Man  hat  geglaubt,  die  specifische  Wirkung  des  Bla¬ 
senpflasters  auf  die  Harnwerkzeuge  dadurch  vernichten  zu 
können,  dafs  man  demselben  Gampher  beimischt;  indefs  hat 
die  Erfahrung  diese  Voraussetzung  nicht  bestätigt. 
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4)  E  ni  p  1  a  s  t  r  u  m  C  a  n  t  h  a  r  i  d  u  m  p  c  r  p  e  t  u  u  m  s.  V  e- 
sicatorium  perpetuiim  s.  Vesicatorium  Janini. 
Man  nimmt  nach  der  Pharmac.  Boruss.  eine  Unze  gelben  Wach¬ 
ses  ,  drei  Drachmen  Burgundischen  Pechs ,  Hammeltalg  und 
Terpentin,  von  jedem  zwei  Drachmen,  läfst  dies  schmelzen, 
und  mischt  während  der  Erkaltung  eine  Drachme  Canthari- 
denpulver  damit.  Das  Pflaster  mu(s  gleichmäfsig  vertheilte, 
grüne,  glänzende  Punkte  zeigen,  und  bei  mittlerer  Temjjcra- 
tur  hart  und  zerbrechlich  seyn.  Nach  anderen  Vorscliriften 
wendet  man  zu  diesem  Pflaster  auch  Mastix-  und  Euphor¬ 
bienharz  an.  Das  Emplastr.  Cantharidum  perpe- 
tu  um  kam  vorzüglich  durch  Janin’s  und  Weifse’s  Em¬ 
pfehlungen  in  Aufnahme,  wird  indefs  jetzt  weniger  häufig  an¬ 
gewendet.  Man  bedient  sich  desselben  vorzüglich  bei  chro¬ 
nischen  Krankheiten,  w  o  man  einen  gelinden,  aber  länger  dau¬ 
ernden  Reiz  und  gleichzeitig  eine  mäfsige  Lymphabsonderung 
für  zweckmäfsig  hält.  Das  Pflaster  wird  gewöhnlich  erwärmt, 
auf  Leder  gestrichen,  und  dies  in  Stücke  von  der  entspre¬ 
chenden  Gröfse  zerschnitten.  Die  Application  geschieht  wie 
bei  dem  vorigen  Pflaster.  Selten  wird  dadurch  eine  grofse 
Blase  gezogen,  meist  mehrere  kleinere.  Diese  Wirkung  er¬ 
folgt  in  der  Regel  in  24  Stunden  ,  dann  entfernt  man  biswei¬ 
len  das  Pflaster,  und  legt  ein  neues  auf,  oder  verbindet  die 
Stelle  mit  einer  entsprechenden  Salbe.  Will  die  Absonde¬ 
rung  versiegen  ,  so  wdrd  ein  neues  Pflaster  übergelegt.  Ge¬ 
wöhnlich  läfst  man  das  erste  Pflaster  liegen  ,  bis  es  sich  von 
selbst  löst ,  und  erneuert  es  dann  erst.  Statt  dieses  Pflasters 
kann  man  sich  auch  zweckmäfsig  des  Sparadrapus  vesi- 
cans  Boullay  bedienen.  Man  nimmt  zur  Bereitung  dessel¬ 
ben  i  Pfund  Canthariden  und  2  Pfund  Weingeist,  digerirt 
dies  in  der  Wärme,  und  dickt  die  Tinctur  zur  Honigconsi- 
stenz  ein.  Ein  Pfund  davon  wird  mit  eben  so  viel  gelbem 
Wachse  und  zwei  Unzen  Perubalsam  vermischt,  und  auf 
schwarze  Seide  dünn  aufgestrichen. 

5)  Unguentum  Cantharidum  s.  irritans  s.  epi- 
spasticum,  Zugsalbe.  Nach  der  Pharmacop.  Borussica 


1)  Beyträge  zur  Empfehlung  des  immerwährenden  Blasenpflasters. 
Leipzig  1794* 
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nimmt  man  zur  Bereitung  dieser  Salbe  drei  Unzen  gestoCscne 
spanische  Fliegen ,  und  digerirt  diese  mit  acht  Unzen  Man¬ 
delöl  im  Wasserbade.  Zur  Colatur  von  sechs  Unzen  setzt 
man  vier  Unzen  w^eifses  Wachs,  rührt  die  Mischung  gut,  und 
setzt  etw^as  Wasser  zu,  bis  man  eine  grünlich -weifse  Salbe 
erhält.  Auch  hier  weichen  die  Vorschriften  der  einzelnen 
Pharmacopöen  mehr  oder  weniger  ab.  Man  bedient  sich  die¬ 
ser  Salbe  rein,  oder  mit  anderen  vermischt,  vorzüglich  zum 
Verbände  vergifteter  Wunden,  zur  Unterhaltung  der  Eiterung 
in  Fontanellen  u.  s.  w. ,  seltener  bei  anderen  torpiden  Ge¬ 
schwüren.  Als  Einreibung  kann  man  sich  derselben  in  den 
Fällen  bedienen ,  wo  die  Tinctur  angezeigt  ist,  doch  erregt 
sie  leichter  als  diese  Blasen.  Wie  bei  jeder  äufseren  oder 
inneren  Anwendung  eines  Canlharidenpräparats  ist  hier  stets 
der  Zustand  der  Harnwerhzeuge  zu  berücksichtigen. 

6)  Das  Cantharinist  gegenwärtig  noch  kein  officinel- 
les  Präparat ,  wirkt  indefs  in  kurzer  Zeit  blasenziehend.  Man 
löst,  nach  Bob  ique  t,  etwas  in  Mandelöl  auf ,  bestreicht  da¬ 
mit  ein  Stückchen  Papier ,  und  applicirt  dieses  auf  die  Haut. 

Nach  Beaupoil  sollen  die  zu  Blasenpflastern  zu  benuz- 
zenden  Canthariden  vorher  mit  Wasser  abgekocht  werden, 
und  dann  die  Eigenschaft  ,  reizend  auf  die  Harnwerkzeuge  zu 
wirken,  verlieren  ‘).  Martins  empfiehlt  dagegen  ein  wäs¬ 
seriges  Cantharidenextract ,  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  Haut 
getragen,  oder  auf  Leinewand  gestrichen  applicirt,  als  ein 
kräftiges  Vesicans.  • —  Abilgaard^)  empfiehlt  die  Canthari¬ 
den  vorzüglich  als  Antiodontalgicum,  und  zieht  sie  hinsicht¬ 
lich  der  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Wirkung  selbst  der 
Coccionella  septem  punctata  vor.  Man  reibt  eine 
spanische  Fliege  zwischen  den  Fingern ,  wischt  von  dieser 
den  Staub  ab,  und  hält  sie  einige  Zeit  an  den  schmer¬ 
zenden  Zahn. 

Rumpel,  Be  cantkarldibus  carumque  usu  tarn  interno  quam 
externo  in  medicina.  Erford.  1766. 

Förster,  De  cantharidum  histor.  naturalem  ,  medicam  et  chy- 
micam  exliibens.  Argentor.  1776. 


Berl.  Jahrb.  d.  Pharm.  1804.  S.  99. 

2)  Nord.  Archiv  für  Natur-  undArzneiw.  Bd.  I.  St.  3.  S.  öyi. 
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CANTHITIS,  die  Äu,genu’inkelentz-ündang  y  erscheint  mit 
einer,  auf  die  Winkel  der  Augenspalte  beschränkten  Röthe 
und  Anschwellung  derselben,  begleitet  von  stechenden,  juk- 
kenden  Schmerzen.  Von  den  Augenwinkeln  aus  verbreitet 
sich  die  Röthe  über  einen  Theil  der  Conjunctiva  in  der  Nähe 
derselben,  und  erregt,  um  die  Zeit  der  Exacerbation,  das  Ge¬ 
fühl,  als  befänden  sich  fremde  Körper  im  Auge.  Ihrem  Sitze 
nach  theilt  man  diese  Entzündung  in  die  Canthitis  nasa- 
lis  und  in  die  temporalis,  je  nachdem  die  Entzündung  im 
inneren  oder  im  äufseren  Augenwinkel  erscheint.  Wichtiger 
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ist  ilire  Eintheilung  nach  den  Ursachen  in  die  idiopathi¬ 
sche  und  sympathische;  jene  wird  durch  äufsere  Yer- 
letzung,  durch  fremde  Körper,  welche  in  das  Auge  fallen, 
am  häufigsten  durch  Insektenstiche  veranlafst.  Sie  ist  eine 
Zellhautentzündung  des  Augenwinkels,  und  erscheint  mit 
einer  gespannten,  lebhaft  rothen,  über  den  Augenwinkel  und 
dessen  nächste  Umgebung  verbreiteten  Entzündungsge¬ 
schwulst.  Bei  reizbaren  Personen  und  vulnerabeler  Haut  tritt 
sie  selbst  mit  ödematöser  Anschwellung  der  Umgegend  und 
einer  dem  Erysipelas  ähnlichen  Hautentzündung  auf.  Ihr  Ver¬ 
lauf  ist  schnell,  und  sie  ist  sehr  zum  Ausgange  in  Eiterung 
geneigt,  welche  unter  Vermehrung  der  Geschwulst,  pochen¬ 
den,  klopfenden  Schmerzen  in  derselben,  blaurother  Haut¬ 
farbe  und  fühlbarer  Fluctuation  zu  Stande  kommt. 

Die  sympathische  Canthitis  wird  durch  catarrhalische  Af- 
fectionen  des  Auges  erzeugt ,  und  ist  eine  besondere  Species 
der  catarrhalischen  Augenentzündung.  Sie  erscheint  mit  einer 
hellen  ,  entweder  über  beide  Augenwinkel  verbreiteten,  oder 
nur  auf  einen  derselben  beschränkten  Böthe ,  wobei  der 
etwas  angeschwollene  Canthus  das  Ansehen  bekommt ,  als 
wäre  er  durch  ein  kleines  Canthariden-Pflaster  aufgeätzt.  Die 
Epidermis  an  demselben  sieht  wie  erodirt  aus ,  und  der  Win¬ 
kel  selbst  bildet  eine  oberflächliche  Secretionsfläche,  aus  wel 
eher  eine  helle,  ätzende  Lymphe,  welche  an  der  atmosphäri¬ 
schen  Luft  zu  gelben  Krusten  gerinnt,  abgesondert  wird.  Der 
Kranke  empfindet  dabei  unerträgliche,  juckende  und  stechende 
Schmerzen  in  dem  Augenwinkel ,  welche  ihn  oft  unwillkür¬ 
lich  veranlassen,  die  Augen  zu  reiben.  Gegen  Abend  ex- 
acerbirt  die  Entzündung ,  und  um  diese  Zeit  verbreitet  sich 
der  Reflex  derselben  auch  über  die  Conjunctiva  des  Aug¬ 
apfels,  welche  mäfsig  geröthet  erscheint,  und  dem  Kranken  das 
Gefühl ,  als  sey  Sand  in  den  Augen ,  erregt.  Diese  Erschei¬ 
nungen  sind  von  Lichtscheu  und  periodischem  Thränen  des 
Au  ges  begleitet.  Des  Morgens  sind  die  Augenlider,  besonders 
nach  den  Winkeln  zu,  welche  mit  Schleimkrusten  bedeckt 
sind,  verklebt,  und  der  Kranke  fühlt  das  Auge  beim  Erwa¬ 
chen  besonders  leidend,  was  aber  nachläfst,  so  bald  er  es  sorg- 
fältig  gereinigt  und  geöffnet  hat.  Den  Tag  über  ist  der  Zu¬ 
stand  leidlich  ;  schnelle  Temperatur-  und  Wilterungsverände- 
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rungen  verschlimmern  das  Uehel.  Der  Verlauf  dercatarrha- 
lischen  Cantliitis  ist  langsam,  und  das  üebel  hartnäckig,  wenn 
es  vernachlässigt  wird.  Es  kann  Monate  lang  bestehen,  ohne 
sich  weiter  als  über  die  Augenwinkel  zu  verbreiten. 

Die  Prognose  ist  günstig;  bei  zweckmäfsiger  Behandlung 
und  wenn  die  Entzündung  nicht  zu  lange  vernachlässigt  war, 
gelingt  ihre  Zertheilung  leicht,  sie  sey  eine  idiopathische  oder 
sympathische.  Mifslingt  die  Zertheilung  bei  der  ersteren,  oder 
sucht  der  Kranke  zu  spät  ärztliche  Hülfe,  dann  geht  die  Ent¬ 
zündung  in  Eiterung  über.  Indessen  auch  dieser  Ausgang  gibt 
eine  gute  Prognose,  wofern  der  Abflufs  nicht  vernachlässigt 
wird.  (Siehe  den  Artikel:  Abscessus  oculorum.)  Die 
catarrhalische  Cantliitis  nimmt  niemals  den  Ausgang  in  Eite¬ 
rung,  und  kann  Monate,  selbst  Jahre  lang  in  derselben  Form 
forlbestehen.  Besonders  hartnäckig  pflegt  sie  dann  zu  seyn, 
M  enn  sie  auf  skrofulösem  Boden  erscheint. 

Bei  der  Kur  der  idiopathischen  Cantliitis  entferne  man  Vor 
Allem  die  ursächlichen  Momente;  dies  ist  besonders  wichtig, 
wenn  die  Entzündung  durch  einen  Insektenstich  veranlafst  ist, 
w’O  gewöhnlich  der  Stachel  des  Insektes  in  der  Wunde  zu¬ 
rückzubleiben  pflegt,  der,  wird  er  nicht  entfernt ,  den  Aus¬ 
gang  in  Eiterung  veranlafst.  Man  suche  ihn,  läfst  ersieh 
nicht  mit  blofsen  Augen  entdecken ,  vermittelst  einer  Lupe 
auf,  und  ziehe  ihn  mit  B  e  e  r’s  Gilienpincette  aus.  Hierauf 
mache  man  kalte  Fomentationen,  entweder  aus  blofsem  frichen 
Wasser  oder  mit  Compressen ,  welche  auf  Eis  gelegt  werden, 
oder  mit  Aqua  saturnina,  und  fahre  damit  bis  zum  Nach¬ 
lasse  der  Erscheinungen  fort.  Sollte  die  Entzündung  heftig 
seyn,  so  kann  man  auch  einige  Blutegel  um  den  Augenwinkel 
setzen,  und  die  Wunden  gehörig  ausbluten  lassen.  Geht  die 
Entzündung  in  Eiterung  über,  dann  müssen  die  kalten  Um¬ 
schläge  mit  warmen  vertauscht  werden,  welche  man  entweder 
mit  einem  warmen,  schleimigten  Decocte  oder  mit  einem  Cata- 
plasma  aus  Semmelkrume  in  Milch  gekocht,  machen  läfst.  So¬ 
bald  sich  Fluctuation  zeigt,  mufs  der  Abscefs  vorsichtig  und 
durch  eine  gröfse  Oeffiiung  entleert  werden ;  dies  ist  besonders 
dann  nölhig,  wenn  er  im  inneren  Augenwinkel  sitzt,  umEiter- 
senkung  und  Zerstörung  der  Canaliculi  lacrymales  zu 
verhindern  (Siehe  d.  Art. :  Abscessus  oculorum.) 
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Die  catarrlialische  Cantlütis  werde  überhaupt  wie  eine 
catarrhalische  Augenentzündung  behandelt.  (Vergleiche  den 
Art,:  Ophthalmia  catarrhali  s.)  Vor  Allem  suche  man 
den  Kranken  auf  einige  Zeit  starken  Temperaturveränderun¬ 
gen  zu  entziehen,  und  empfehle  ihm,  während  der  Kur  sich 
in  einem  geräumigen ,  gesunden ,  mäfsig  erwärmten  Zimmer 
aufzuhalten ,  um  so  viel  als  möglich  immer  in  derselben  Tem¬ 
peratur  zu  bleiben. 

Ist  der  Fall  frisch  ,  dann  suche  man  nach  der  Haut  abzu¬ 
leiten ,  theils  durch  gelinde  Diaphoretica ,  theils  durch  An¬ 
wendung  solcher  Hautreize ,  welche  zugleich  eine  Ausleerung 
seröser  Feuchtigkeiten  bewirken.  In  gelinden  Fällen  gebe 
man  dem  Kranken  einige  Tassen  Fliederthee,  des  Abends  ein 
reizendes  Fufsbad  mit  Asche  und  Salz  oder  mit  einem  Infusum 
der  Senfkörner,  und  lege  ein  Cantharidenpflaster  in  denNak- 
ken.  Sind  die  Erscheinungen  heftiger  und  besonders  die  ste¬ 
chenden,  juckenden  Schmerzen  sehr  lästig,  dann  A^erordne  man 
des  Naclimittags  und  Abends  eine  kleine  Dosis  Pulv.  Ipe- 
cacuanh.  compositus,  etwa  5  —  6  Gran  pro  dosi,  falls  es 
einen  Erwachsenen  betrifft,  und  lasse  hinterher  eine  Tasse 
warmen  Fliederthee  trinken.  Während  der  Nachtzeit  wird 
sich  eine  vermehrte  Hautausdünstung  einstellen ,  welche  der 
Kranke  am  anderen  Morgen  sorgfältig  abwarten  mufs.  Oert- 
lich  leistet  der  schwefelsaure  Zink  in  Salbenform  Nutzen;  er 
wirkt  hier  fast  specifik  ,  und  mildert  sogleich  die  bisw'^eilen 
recht  lästigen  Schmerzen.  Man  wende  ihn  aber  in  geringer 
Dosis  an,  und  verschreibe  die  Salbe  für  Erwachsene  etwa  in 
folgendem  Verhältnisse: 

3^  Pulv.  Zinci  sulpliiiric.  alcoliol.  gr.iij — iv, 

Axungiae  Porci  reccntis  3iji 
Cerae  alb.  gr.xij, 

M.  exactiss.  f.  üngiient. 

D.  S.  Allgensalbe,  Abends  vor  dem  Schlafengehen  eine  Erbse 
grofs  auf  den  geschlossenen  Augenwinkel  einzureiben. 
Während  der  Nachtzeit  bleibt  die  Salbe  sitzen,  und  am  ande¬ 
ren  Morgen  wird  sie  mit  lauem  Wasser  oder  Milch  sorgfältig 
abgewaschen,  und  das  Auge  gehörig  getrocknet.  Bei  länge¬ 
rem  Bestehen  der  Entzündung  kann  man  allmählig  die  Dosis 
des  Zinkes  vermehren. 

Ist  die  Augenentzündung  inveterirt,  dann  ist  es  rathsamer, 
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durch  den  Darmkanal,  vermittelst  salinischer,  oder  in  hart¬ 
näckigen  Fällen  durch  mercurielle  Laxanzen  abzuleiten.  Epi- 
spastica  sind  auch  hier  indicirt.  Oertlich  wende  man  eine 
schwache  Auflösung  von  Sublimat  in  Aqua  destillata,  vom 
ersteren  i  Gran  in  8  Unzen  von  der  letzteren  als  lauwarmen 
Umschlag  über  die  Augenlider  an ,  den  man  täglich  zweimal, 
des  Morgens  und  Nachmittags,  jedesmal  eine  halbe  Stunde 
lang  machen  läfst ,  und  worauf  die  Augenlider  sorgfältig  ab¬ 
getrocknet  werden  müssen.  Ist  die  Augenentzündung  sehr 
veraltet ,  und  die  Secretion  aus  den  Augenwinkeln  stark,  und 
ist  sie  zugleich  mit  Skrofulosis  complicirt,  dann  leisten  aus¬ 
trocknende  und  Mischung  verändernde  Augensalben  Nutzen, 
zu  dem  Ende  kann  man  z.  B.  den  weifsen  Präcipitat  in  Sal¬ 
benform  anwenden  5  z.  B* 

Ilydrarg.  praecipit,  alb,  alcoliol.  gr.ij  —  iij, 

Axungiae  Pore,  recent.  3ij, 

Cerae  alb.  gr.xij. 

M.  exactiss.  f,  Unguent. 

D.  S.  Wie  die  Zinksalbe  zu  gebrauchen. 

Nützlich  ist  in  diesen  Fällen  auch  Janin’s  Augensalbe: 
Axungiae  Porci 
Mercurii  praecipit.  alb. 

Tutiae  praeparat., 

Boli  armen. 

M.  f.  Unguent. 

D.  S.  Wie  die  vorige  zu  gebrauchen. 

In  den  hartnäckigsten  Fällen  zeigte  sich  Rusl's  Augensalbe 
von  eigenthümlicher  Mischung  sehr  nützlich : 

Axungiae  Pore,  recent.  3ij, 

Ilydrarg.  pi’aecipit.  rubri  gr.vj, 

(oder  den  Umständen  nach 
Ilydrarg.  praecipit.  alb.  gr.x,) 

Tinctur.  Op.  crocat., 

Acet.  Saturn.  3ß. 

M.  exactiss.  donec  oranis  humid,  dispar.  ut.  f.  Ung.  ophthalm. 

D.  S.  Wie  die  vorigen  Augensalben  zu  gebrauchen. 

Auch  empfiehlt  R US t  bei  grofser  Hartnäckigkeit  des  Uebels 
den  gleichzeitigen  und  anhaltenden  innern  Gebrauch  desAe- 
thiops  antimonialis. 

Da  hartnäckige  Augenentzündungen  der  Art  nur  durch  den 
längeren  Gebrauch  der  Mittel  gehoben  werden  können,  das 
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Auge  sich  aber  bald  an  ein  und  dasselbe  Mittel  gewöhnt,  so 
mufs  man  in  diesem  Falle  bisweilen  mit  den  Mitteln  wechseln. 

J  ün  gk  e  n. 

CANTHITIS  NASALIS.  Siehe  d.  Art:  Canthitis. 
CANTHITIS  TEMPORALIS.  Siehe  d.  Art.:  Canthitis. 

CANTHÜS  (von  o  xav^os- ,  der  Winkel),  der  Augenwinkel. 
Indem  die  Augenlidränder  nach  den  Schläfen  hin  in  einem 
spitzen  Winkel  zusammentreten,  entsteht  der  Canthus 
externus  s.  temporalis,  von  welchem  die  in  der  Nähe 
der  Nase  Statt  findende,  mehr  bogenförmige  Vereinigung  der¬ 
selben  durch  den  Namen  Canthus  internus  s.  nasalis 
unterschieden  wird. 

CAPETÜS  (i;  xd;r£ro5 ,  die  Grube,  Vertiefung)  heifst  bei 
den  Alten  so  viel  wie  Bathrum  (die  Einrichtungsbank).  S. 
diesen  Artikel. 

CAPELLINA  ,  ein  schlechtes,  dem  französischen  CapeZi/ie 
nachgebildetes  Wort.  Alle  wiederkehrenden,  zurücklaufenden 
Binden,  Bandages  recurrens  ^  welche  sonst  auch  Schaubhüte 
heifsen ,  werden  von  den  Franzosen  Capelines  genannt.  Zu 
dieser  Art  von  Verbänden  gehört  also  besorders  die  Capeime 
pour  la  tete  j  welche  auch  Capeline  schlechtweg  heifst,  und 
die  nichts  Anderes  ist,  als  die  Mitra  Hippocratis.  Aufser 
ihr  sind  aber  noch  folgende  Verbände  hier  anzuführen  : 

i)  Fascia  membrorum  curtorum  reflexa,  la  ca¬ 
peline  pour  le  tronc,  der  Schaubhut  für  den  Amputationsstumpf. 
Er  wird  entweder  mit  einer  einköpfigen,  oder  mit  einer  zwei¬ 
köpfigen  Binde  angelegt. 

a)  Die  wiederkehrende  Binde  des  Stumpfes  mit  einem  Ko¬ 
pfe,  Fascia  membricurti  reflexa  capite  simplici. 
Man  macht,  zwei  bis  drei  Finger  breit  von  der  Wunde  entfernt, 
einige  Zirkeltouren  um  den  Stumpf,  schlägt  dann  die  Binde 
an  der  inneren  Seite  des  Gliedes  um,  indem  man  mit  dem 
Daumen  den  Umschlag  fixirt,  führt  die  Binde  queer  über  den 
unteren  Theil  der  Wunde  nach  der  äufseren  Seite  des  Glie¬ 
des,  schlägt  da  wieder  um,  macht  sodann  bis  2  Zirkel¬ 
touren,  legt  wieder  einen  zurücklaufenden  Streifen  an,  der 
den  ersten  zur  Hälfte  bedeckt,  und  zu  dessen  Befestigung  ein 
oder  besser  zwei  Zirkelgänge  dienen,  und  fährt  so  fort  bis 
zur  völligen  Bedeckung  des  Amputationsstumpfe'«,  worauf  man 
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mit  aufsteigenden  Hobeltouren  und  etwa  einer  Tour  um  den 
Hals  und  die  Achselhöhle,  oder  um  das  Becken  schliefst,  je 
nachdem  eine  obere  oder  untere  Extremität  ab'genommen  wor¬ 
den  ist.  Dieser  Verband  ist  sehr  zweckmäfsig.  Eines  ähnlichen 
bediente  sich  Mursinna  *)  nach  der  Amputation  des  Ober¬ 
schenkels.  (Vergl.  d.  Art.:  Fascia  pro  femore  ampu- 

tato.)  Viele  Wundärzte  legen  nur  ein  Paar  zurücklaufende 

/ 

Touren  der  Binde  queer  über  den  vorher  schon  mit  langen 
Compressen  bedeckten  Stumpf. 

b )  Der  Schaubhut  des  Stumpfes  mit  zwei  Köpfen,  Fa  s  c  i  a  ' 
membri  curti  reflexa  capite  duplici.  Den  Grund  der 
etwa  drittehalb  Finger  breiten  Binde  legt  man  auf  einer  Seite 
des  Stumpfes  an  ,  kreuzt  auf  der  anderen  beide  Köpfe ,  und 
macht  so  eine  Zirkeltour.  Diese  wiederholt  man  noch  ein¬ 
mal,  und  richtet  dann  beim  Kreuzen  der  Köpfe  den  unteren 
queer  über  die  Wunde  bis  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des 
Gliedes;  der  andere  Kopf  macht  einen  Zirkelgang  zur  Befe¬ 
stigung  des  wiederkehrenden  Streifens.  Ein  zweiter,  queer 
über  den  Stumpf  zurücklaufender  Gang ,  der  den  ersten  zur 
Hälfte  bedeckt ,  mufs  wieder  durch  eine  Zirkeltour  des  an¬ 
deren  Bindenkopfes  festgehalten  werden  ;  und  auf  diese  Weise 
fährt  man  so  lange  fort,  bis  die  ganze  Wunde  bedeckt  ist, 
indem  man,  von  dem  hinteren  Winkel  derselben  anfangend, 
bis  zum  anderen  geht,  und  immer  den  einen  Kopf  der  Binde 
zu  ganzen  oder  halben  Zirkeltouren,  den  anderen  zu  vor-  und 
rückwärts  laufenden  Queergängen  verwendet.  Zirkeltouren 
um  den  Stumpf  und  eine  schräge  Tour  um  resp.  den  Hals 
und  die  Achselhöhle  oder  das  Becken  machen  den  Beschlufs. 

Diese  Binde  ist  für  den  Amputationsstumpf  eine  wirkliche 
Mi  tra  Hipp  oc  r  atis.  Wer  die  letztere  nicht  kennt,  wird 
von  jener,  ohne  sie  zu  sehen,  nicht  leicht  einen  deutlichen 
Begriff  bekommen.  (Man  vergl.  deshalb  den  Artikel:  Mitra 
Hip  po  Gratis.) 

Obgleich  dieser  Schaubhut  des  Stumpfes  bei  weitem  fester 
liegt ,  als  der  cinköpfige ,  so  wird  er  dennoch  bei  deutschen 
Chirurgen ,  da  er  keine  Vorzüge  vor  den  bei  uns  gebräuch¬ 
lichen,  einfacheren  Verbänden  nach  der  Amputation  hat,  we- 
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niger  Beifall  finden,  weil  seine  Anlegung  und  Abnahme  gar 
zu  viele  Zeit  erfordert ,  und  weil  die  dabei  unvermeidliche, 
fortgesetzte  Manipulation  an  dem  kranken  Stumpfe  nicht  für 
heilsam  erkannt  werden  kann. 

2)  Mitra  membrorum  curtorum,  die  Englische 
Mütze.  Wenn  man  die  Amputationswunde  mit  Pflasterstreifen 
gehörig  vereinigt,  und  mit  bedeckenden  Longuetten  eingehüllt 
hat,  so  setzt  man  noch  über  diese  Verbandstücke  dem  Stumpfe 
eine  wirkliche  Mütze  von  Baumwelle  oder  Flanell  auf,  die 
ein  Gehülfe  straff  nach  oben  zieht,  während  der  Wundarzt 
eine  Zirkelbinde  mit  absteigenden  Touren  zum  Festhalten  des 
ganzen  Verbandes  anlegt. 

Bernstein,  Handbuch  für  Wundärzte.  5te  Ausgabe. 

Verbandlehren  v.  Gerdy,  Dieffenbach,  Bernstein_, 
Stark  etc.  Kneip. 

CAPHÜRÄ.  Siehe  den  Artikel:  Camphora. 

CAPILLABIS  FISSURA  ,  Haarhruch.  Siehe  den  Artikel : 
B  ein  ritze,  wovon  jener  Begriff  ein  synonymer  ist. 

CAPILIjATIO,  eine  Spalte  in  den  Schädelknochen^  Siehe 
die  Artikel:  Fractura  cranii  und  Beinritze. 

CAPILLORÜM  DEFLÜVIÜM,  das  Ausfallen  der  Kopf¬ 
haare.  Siehe  die  Artikel:  Alopecia  und  Calvities. 

CAPISTRATIO  ist  synonym  mit  Phimosis.  Siehe  diesen 
Artikel. 

CAPISTPiUM  ,  die  generische  Benennung  für  mehrere  Ver¬ 
bände  ,  welche  Aehnlichkeit  mit  einer  Halfter  oder  einem 
Pferdezaume  haben.  Hierher  gehören  besonders  einige  Ver¬ 
bände  am  Unterkiefer  ;  aufserdem  von  den  Verbänden  des 
Schädels  z  B.  das  C  ap  i  s  t  r u m  solare,  d.  h.  die  F  a  s  c  ia 
nodosa.  Die  einzelnen  Arten  der  Halfterbinde  s.  in  den 
nächstfolgenden  Artikeln. 

Kneip. 

CAPISl'RÜM  DUPLEX,  die  doppelte  Halfter^  Cheoetre 
double.  Dieser  Verband  kann  mit  einer  einköpfigen,  oderauch 
mit  einer  auf  zwei  Köpfe  gerollten  Binde  angelegt  werden. 

n)  Alit  der  ein  köpfigenBind  e,  Capist  rum  duplex 
capite  simplici.  V on  einer  q  —  1  o  Ellen  langen,  zwei 
Daumen  breiten  und  auf  einen  Kopf  gewickelten  Binde  rollt 
man  otwa  eine  Elle  ab,  legt  die  Mitte  dieses  Stückes  unter 
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das  Kinn  ,  und  das  Ende  davon  über  die  rechte  Wange  hin¬ 
auf  bis  zum  Scheitel.  Die  Rolle  der  Binde  geht  indefs  über 
die  linke  Backe  nach  dem  Scheitel,  über  jenes  Ende  hinweg, 
steigt  hinter  dem  rechten  Ohr  hinunter,  und  lenkt  sich  über 
den  Nacken  und  über  die  linke  Seite  des  Halses  bis  unter 
den  Kiefer.  Von  da  steigt  man  wieder  über  die  rechte  Wange 
hinauf,  indem  man  die  erste  hier  liegende  Tour  zur  Hälfte, 
und  zwar  nach  hinten  ,  bedeckt,  lieber  den  Scheitel  geht 
man  schräg  hinweg,  hinter  das  linke  Ohr  hinab  ,  in  denNak- 
ken,  unter  das  rechte  Ohr,  vor  dem  Halse  und  unter  dem 
Kiefer  herum ,  abermals  über  die  linke  Wange  schräg  in  die 
Höhe  zum  Scheitel.  Hier  kreuzen  sich  die  Touren.  Man 
geht  nun  hinterm  rechten  Ohre  hinab  ,  durch  den  Nacken 
und  unter  dem  linken  Ohre  gerade  nach  dem  Kinn ,  und  von 
hier  wieder  in  den  Nacken.  Diese  letzte  Zirkeltour  wird 
noch  einmal  wiederholt.  Dann  führt  man  die  Binde  unter 
dem  linken  Ohre  her ,  geht  dicht  am  Halse  unter  dem  Kiefer 
herum,  und  macht  die  dritte  Tour  über  die  rechte  Wange, 
den  Scheitel  und  Nacken.  Auf  dieselbe  Weise  geht  man 
schliefslich  nach  rechts  herum,  unter  dem  Kiefer  weg,  über 
die  linke  Wange  und  über  den  Scheitel  zum  Nacken,  von 
wo  aus  man  mit  Zirkeltouren  um  den  Schädel  endigt. 

ö)  Mit  einer  zw  eiköpfigen  Binde,  Capistrum  du¬ 
plex  capitibus  duobus.  —  Die  Touren  bei  der  Anlegung 
werden  auf  verschiedene  Weise  gemacht.  Entweder;  man  legt 
den  Grund  der  zweiköpfigen,  12  Ellen  langen  und  2  Finger 
breiten  Binde  unter’s  Kinn,  steigt  mit  den  Köpfen  gleichzei¬ 
tig  über  beide  Backen  bis  zum  Scheitel,  bildet  da  ein  Kreuz, 
und  geht  bis  hinter  beide  Ohren  hinab.  Von  da  führt  man 
die  Bindenköpfe  in’s  Genick,  kreuzt  sie  hier  wieder,  geht 
hinter  den  Ohren  aufwärts  zum  Scheitel ,  macht  eine  Kreu¬ 
zung,  und  fährt  mit  beiden  Köpfen  über  die  Backen  hinun¬ 
ter  bis  wieder  unter’s  Kinn.  Hier  kreuzt  und  wechselt  man 
dieselben  abermals,  und  wiederholt  die  eben  beschriebene 
Tour  so  oft ,  als  es  die  Binde  erlaubt. 

Oder;  man  fafst  mit  dem  Grunde  jener  Binde  zuerst  die 
Spitze  des  Kinnes  ,  führt  beide  Rollen  über  die  Wange  bis  zum 
Scheitel ,  kreuzt  und  wechselt  sie  hier ,  und  geht  den  nämli¬ 
chen  Weg  wieder  zurück  nach  dem  Kinn ,  wo  man  dieselbe 
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Tour  abermals  beginnt,  die  man  3  bis  4  Mal  wiederholt, 
worauf  man  den  Rest  der  Binde  zu  befestigenden  Zirkeltou¬ 
ren  um  den  Schädel  verwendet. 

Oder:  der  Grund  der  Binde  kommt  auf  die  Stirn  zu  He¬ 
gen  ;  beide  Rollen  werden  über  die  Ohren  hinweg  geführt 
nach  dem  Nacken.  Hier  kreuzt  und  wechselt  man  sie  ,  geht 
unter  den  Ohren  vorwärts  unter  das  Kinn,  kreuzt  sie  wieder 
und  geht  sodann  mitten  über  die  Ohren  hinweg  zum  Schei¬ 
tel,  und  wieder  unter  das  Kinn  und  den  Kiefer,  so  lange,  bis 
die  Binde  zu  Ende  ist, 

Oder  nach  G  e  r  d  y's  Vorschrift  zweckmäfslger  auf  folgende 
Weise:  »Man  bringt  den  Grund  der  Binde  auf  die  Stirn, 
führt  die  Rollen  in  den  Nacken  und,  nachdem  man  sie  da¬ 
selbst  gekreuzt ,  unter  das  Kinn ;  dann  leitet  man  sie ,  eine 
nach  der  anderen,  diese  von  der  Rechten  zur  Linken,  jene 
von  der  Linken  zur  Rechten ,  unter  den  entgegengesetzten 
Winkel  des  Unterkiefers ,  geht  dann  senkrecht  zwischen  dem 
Ohr  und  den  äufsern  Winkeln  der  Augenlider  bis  oberhalb 
der  Stirn  hinauf,  kreuzt  sie  dann  in  der  gehörigen  Art,  in¬ 
dem  man  die  eine  Rolle  über  der  andern  umschlägt,  führt 
sie  dann  unter  den  Nacken  zurück  und  dann  unter  die  Kinn¬ 
lade,  Und  wiederholt  diese  Kreuztouren,  welche  den  Kopf 
Tom  Kinn  bis  zum  Wirbel,  nämlich  oberhalb  der  Stirn  und 
des  Scheitels  und  durch  den  Nackeil,  rings  umfassen,  3  bis 
4  Mal.  Wendet  man  nun  den  Verband  nicht  gegen  den  Bruch 
des  einen  oder  beider  Condjlushälse  an ,  so  geht  man  vom 
Nacken  aus  horizontal  bis  zum  Kinne.  Dort  kreuzt  man  die 
beiden  Streifen  der  Binde  unmittelbar  unter  der  Unterlippe, 
und  führt  sie  dann  durch  den  Nacken  auf  den  Scheitel ,  wo¬ 
selbst  man  sie  wieder  kreuzt,  und  den  Kopf  von  oben  nach 
unten  umfassen  läfst ,  indem  man  sie  vordem  Ohre  voi*bei 
und  unter  dem  Unterkiefer  weiter  leitet.  Von  diesem  Punkte 
aus  geht  man  dann  endlich  wieder  zu  dem  Nacken  zurück,  und 
endigt  den  Verband  mit  Zirkeltouren  um  die  Hirnschale. 

Die  doppelte  Halfter  ist  bestimmt  gegen  die  Fälle ,  wo 
der  Unterkiefer  auf  beiden  Seiten  gebrochen  oder  luxirt  ist. 
Wer  schon  vom  Capis  t rum  simplex  sagt,  dafs  es  nichts 
tauge,  der  wird  das  Capist r.  duplex  doppelt  verwerfen. 
Wirklich  löst  und  verschiebt  sich  das  letztere  weit  leichter, , 

und 
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und  ist  dabei  dem  Kranken  noch  viel  beschwerlicher,  als  je¬ 
nes.  Besonders  gilt  dies  von  der  doppelten ,  mit  einer  ein- 
köpfigen  Binde  angelegten  Halfter.  Diese  wird  deshalb  auch 
von  vielen  Wundärzten  ganz  verworfen,  in  mehreren  Ver¬ 
bandlehren  nur  um  der  Vollständigkeit  willen  noch  beschrie¬ 
ben,  und  sogar  von  einigen  Schriftstellern,  z.  B.  von  Gerdj 
und  Bernstein,  kaum  dem  Namen  nach  erwähnt. 

K  n  c  I  p . 

CAPISTRUM  OBLIQUUM.  Hiervon  gibt  es  zwei  Arten: 
die  eine,  Cap  ist  rum  obliquum  capite  simplici,  ist  eine 
Modification  des  Capistrum  simplex  (s.  diesen  Artikel); 
die  andere,  C.  obliquum  duobus  capitibus,  ist  als  Ver¬ 
band  zur  Compression  der  verwundeten  Arteria  t  empor  a- 
lis  mehr  bekannt  unter  dem  Namen  Fascia  nodosa.  Siehe 
diesen  Artikel. 

K  n  e  i  p. 

CAPISTRUM  SIMPLEX,  die  einfache  Halfter^  Checetre 
simple.  Dieser  Verband  ist  gegen  solche  Verrenkungen  und 
Brüche  des  Unterkiefers  bestimmt,  welche  nur  auf  einer  Seite 
Statt  finden.  Seine  Anlegung  ist,  je  nachdem  die  rechte  oder 
die  linke  Seite  des  Unterkiefers  verletzt  ist,  eine  etwas  ver¬ 
schiedene,  Im  Allgemeinen  besteht  sie  aber  darin,  dafs  man 
horizontale  Zirkelgänge  um  den  Schädel  und  verticale  Tou¬ 
ren  um  die  Kinnlade  und  den  Scheitel  macht ,  welche  sich 
auf  der  einen  Seite  des  Kopfes  in  der  Schläfe,  auf  der  an¬ 
dern  hinterm  Ohre  kreuzen.  Dazu  ist  eine  wenigstens  8  El¬ 
len  lange,  2  Daumen  breite  und  auf  einen  Kopf  gerollte  Binde 
erforderlich.  Das  Ende  derselben  wird,  wenn  z.  B.  die  linke 
Seite  verletzt  ist ,  vom  Nacken  aus  über  dem  rechten  Ohre 
rund  um  den  ganzen  Kopf  herum  geführt.  Auf  diese  Zirkel- 
lour  legt  man  eine  zweite ,  die  wieder  im  Genicke  endigt. 
Von  hier  führt  man  die  Rolle  unter  dem  rechten  Ohre  weg, 
am  vorderen  Theile  des  Halses  vorüber  bis  zur  kranken  Stelle 
des  linken  Kiefers.  Ueber  diese  steigt  man  hinauf  zwischen 
Auge  und  Ohr  bis  oberhalb  der  Stirn ,  geht  schräg  über  den 
Scheitel  und  nach  dem  Processus  mastoideus  der  rechten 
Seite.  Dann  wieder  vorwärts,  unter  dem  Kiefer  herum,  zum 
zweiten  Male  über  die  verletzte  Stelle  desselben  hinweg,  und 
so  in  die  Höhe ,  dafs  dieser  aufsteigende  Gang  etwas  näher 
///.  89 
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gegen  clas  linke  Ohr  zurück  liegt  und  den  ersten  zur  Hälfte 
bedeckt.  Gegen  den  Scheitel  hin  läfst  man  die  Tour  ein  we¬ 
nig  mehr  nach  vorn  laufen ,  um  in  einer  passenderen  Rich¬ 
tung  zum  Proc.  matoid.  dext.  und  besonders  von  hier 
gleich  herum  in  das  Genick  zu  kommen.  Aus  dem  Nacken 
macht  man  über  die  kranke  linke  Seite ,  vor  dem  Kinn  und 
der  Unterlippe  vorbei,  über  die  rechte  Seite  des  Unterkiefers 
und  bis  wieder  in  den  Nacken  eine  Zirkeltour.  Diese  wie¬ 
derholt  man  noch  einmal ,  und  geht  dann  vom  Nacken  unter 
dem  linken  Ohre,  ferner  queer  unter  dem  Kiefer  hinweg  bis 
zu  dessen  rechter  Seite  j  von  da  über  die  gesunde  Backe  ne¬ 
ben  dem  äufseren  Augenwinkel  in  die  Höhe,  schräg  überden 
Scheitel  und  hinter  dem  linken  Ohre  hinweg  wieder  in  den 
Nacken.  Von  hier  unter  dem  rechten  Ohre,  dicht  vor  dem 
Halse  vorbei,  und  zum  dritten  Male  über  die  kranke  Seite  in 
die  Höhe,  wobei  wieder  die  zweite  Tour  in  derselben  Art 
bedeckt  wird,  wie  vorher  die  erste.  Man  führt  gegen  den 
Scheitel  hin  die  Binde  noch  etwas  mehr  nach  vorn,  als  vor¬ 
her  geschehen,  geht  wieder  hinter  das  rechte  Ohr  hinab, 
von  da  sogleich  in  das  Genick,  und  zuletzt  über  dem  Ohre 
der  linken  Seite  nach  der  Stirn,  von  wo  man  mit  ganz  ho¬ 
rizontalen  Zirkelgängen  um  den  Kopf  endigt'. 

Dies  ist  die  gewöhnlichste  Art ,  die  einfache  Halfterbinde 
anzulegen.  Sie  wird  modificirt,  je  nachdem  der  Bruch  des 
Unterkiefers  ein  anderer  ist.  Bei  einem  Queerbruche  z.  B. 
längt  man  nach  den  Zirkeltouren  um  den  Scheitel  sogleich 
mit  schiefen  Gängen  an  ,  die  über  das  Kinn  und  das  Hinter¬ 
haupt  laufen.  Dies  ist  das  Capistrum  obliquum  capite 
s  i  m  p  1  i  c  i. 

Man  kann  hierüber  die  Abbildungen  in  mehreren  Yer* 
bandlehren,  z.  B.  bei  Dieffenbach  ^),  nachsehen  ;  doch 
mufs  man,  um  eine  deutliche  Vorstellung  von  diesem  Ver¬ 
bände  zu  bekommen,  ihn  selbst  anlegen ,  w^enigstens  anle- 
gen  sehen. 

Gerdy  verwirft  die  um  den  Nacken  und  das  Kinn  her¬ 
umlaufenden  horizontalen  Zirkeltouren.  Er  führt  als  Grund 
an,  dafs  man  dadurch  das  Kinn  nach  hinten  ziehen,  also  das 
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gebrochene  Ende  der  Kinnlade  in  dieser  Richtung  yerschie- 
ben  würde,  da  es  doch  vielmehr  nach  vorn  und  innen  ge¬ 
trieben  werden  müsse.  Dieser  Tadel  ist  viel  zu  allgemein 
und  deshalb  nicht  ganz  gerecht.  Er  bann  nur  zwei  Arten 
von  F'ractur  des  Enterkiefers  treffen,  nämlich  den  horizonta¬ 
len  Bruch  des  Ramus  maxill.  inf*  (besonders  des  Col¬ 
lum  proc.  condyloid.)  und  den  sehr  schrägen  Bruch  im 
Corpus  maxillae.  In  diesen  Fällen  wäre  es  allerdings 
rathsamer,  nur  3  bis  4  senkrechte  Zirkeltouren  um  den  Kopf 
und  Unterkiefer  zu  machen  ,  und  diese  mit  einigen  horizon¬ 
talen  Zirkeltouren  um  den  Scheitel  zu  befestigen.  Dahinge¬ 
gen  ist  für  alle  andere  Fracturen  des  Unterkiefers  der  oben 
beschriebene  Halfterverband  sehr  passend  ,  und  bei  Luxatio¬ 
nen  dieses  Knochens  möchten  wohl  gerade  jene  getadelten 
Touren  am  wenigsten  fehlen  dürfen.  Ein  anderer  übeler  Um¬ 
stand  ist  indessen  der,  dafs  die  Binde  bei  Aveitem  nicht  so 
fest  liegt,  als  man  nach  solchen  Touren  wünschen  müfste* 

Kneip. 

CAPISTRUM  SOLARE.  Siehe  d.Art.:  Fascia  nodo  sa. 
CAPITALIS  FASCIA.  Siehe  d  Artikel:  Mitra  Hippo- 
c  ra  ti  s. 

CAPITILUVIUM,  das  Kopjbad,  das  Waschen  und  Begie- 
fsen  des  Kopfes,  vielleicht  auch  das  Unlertauchen  des  Kopfes 
in  eine  angemessene  Flüssigkeit. 

Kalte  W aschungen  und,Begiefsungen  des  Ko- 
pfe  s  dienen  bei  allen  entzündlichen  und  congestiven  Affec- 
tionen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  ,  bei  wirklichen  Hirn¬ 
entzündungen ,  im  ersten  Stadium  der  entzündlichen  Hirn¬ 
höhlenwassersucht,  nach  Kopfverletzungen,  bei  Fieberzu¬ 
ständen,  w’^elche  mit  Congestionen  nach  dem  Kopfe  oder  mit 
Erethismus  des  Sensoriums  verbunden  sind,  bei  daher  rüh¬ 
renden  Cephalalgieen  und  Cephalöen ,  Schwindel,  Sinnes- 
alfectionen,  beim  Nasenbluten,  bei  der  Anlage  zum  Schlag- 
Kusse  u.  dergl.  m. 

Wenn  ein  entzündlicher  Zustand  vorhanden  ist,  so  müssen 
die  nöthigen  allgemeinen  und  Örtlichen  Blutentziehungtn  vor¬ 
angeschickt  werden. 

Oft  ist  es  zweckmäfsig,  die  kalten  Waschungen  und  Be^ 
giefsungen  des  Kopfes  in  einem  lauen  Bade  zu  veranstalten. 

39* 
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Auch  gehören  die  kalten  Sturzbäder  zu  den  Capitiluvien. 
(Siehe  den  iVrt. :  Balneum.) 

Rheumatische  Affectionen,  Kopfausschläge  sind  als  Gegen¬ 
anzeigen  der  kalten  Waschungen  und  Begiefsungen  des  Ko¬ 
pfes  zu  betrachten. 

W  aschungen  des  Kopfes  mit  Seifenwasser, 
mit  einer  schwachen  Aetz  -  und  Kalilauge  dienen 
bei  krampfhaften  oder  neuralgischen  Affectionen  des  Kopfes, 
bei  dergleichen  Kopfschmerzen,  bei  Kopfausschlägen  ,  beim 
Grinde,  beiden  Achores  und  dem  Favus.  Man  mufs  nicht 
vergessen,  dafs  eine  stärkere  Aetzlauge  das  Haar  auflöst. 

Waschungen  des  Kopfes  mit  dem  Aufgusse 
aromatischer  Substanzen,  z.  B.  der  S  p  e  c  i  e  s  r  e- 
solventes  und  aromaticae,  mit  warmem  Wein  oder 
weinigen  Aufgüssen,  mit  aromatischen  Geistern,  sind  ange¬ 
zeigt  bei  wahrer  Schwäche  des  Gehirns,  in  den  späteren  Sta¬ 
dien  der  Hirnentzündung  und  acuten  Hirnwassersucht,  bei 
asthenischen  NerVenflebern  ,  bei  der  Nervenapoplexie  ,  bei 
Ohnmächten,  beim  Scheintode,  bei  der  Asphyxie  der  Neuge- 
bornen,  bei  asthenischen  Krämpfen. 

W aschungen  mit  Aufgüssen  des  Senfs,  Ret- 
tigs  dienen  bei  soporösen  Affectionen,  wenn  sie  nicht  von 
Entzündung  oder  Congestion  ausgehend  auch  bei  zurückge¬ 
tretenen  Kopfausschlägen. 

S  u  n  d  e  1  i  n. 

CAPITITRAHA  (zusammengesetzt  aus  caput  und  traha, 
ein  Wagen  ohne  Räder,  eine  Schleife),  französisch  Tireiete^ 
Kopfzieher  y  Ductor  capitis  ^  ist  die  allgemeine  Benennung 
lür  jedes  Werkzeug  zum  Ausziehen  des  in  den  Geburtsthei- 
len  steckenden  Kindeskopfes.  Es  gehören  dazu  eine  Menge 
von  alten  und  neu  erfundenen  ,  sowohl  scharfen  als  stum¬ 
pfen  Haken,  und  andere  Yorrichtungen,  deren'  namentliche 
Aufzählung  und  nähere  Beschreibung  der  Geburtshülfe 
überlassen  bleibt. 

K  n  e  i  p. 

CAPTTIÜM  MAGNÜM  s.  QÜADRATÜM,  Fascia  capitis 
ma^nas  die  grofse,  viereckige  Binde  des  Haupt  es  ^  oder  Mütze  ^ 
grand  Couvre-chef  j  Couvre^chef  en  quarre.  Ein  viereckiges 
Stück  Eeinewand,  eine  Serviette  oder  irgend  ein  Tuch,  etwa 
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iVg  Ellen  lang  und  breit,  wird  in  die  (^ueere  so  zii- 

sammengelegt,  dafs  beide  Hälften  sich  nicht  ganz  decken, 
sondern  die  untere  3 — 4  Finger  breit  unter  der  oberen  her¬ 
vorragt.  Die  gröfsere  Fläche  des  nunmehr  doppelten  Vier¬ 
ecks  legt  man  so  auf  den  Kopf  des  Kranken ,  dafs  ihr  freier 
Hand  vorn  über  beide  Augen  herabhängt.  Die  kleinere 
obere  Lage  des  Vierecks  ragt  dann  mit  ihrem  vorderen  Rande 
bis  zur  Augenbraunengegend  herunter;  im  Nacken  liegt  der 
Grund  des  Tuches,  der  beide  Vierecke  vereinigende  Rand. 
Die  zwei  Ecken  des  letzteren  hängen  zu  beiden  Seiten  des 
Hinterhauptes,  die  beiden  vorderen  Zipfel  dagegen,  von  wel¬ 
chen  jeder  zwei  einzelne  über  einander  liegende  Blätter  hat, 
zu  beiden  Seiten  des  Gesichts  gleich  tief  herunter.  Die  sym¬ 
metrische  Lage  dieser  einzelnen  Theile,  welche  sehr  noth- 
wendig  ist,  wird  am  leichtesten  und  genauesten  auf  folgende 
Weise  erzielt:  Ehe  man  das  schon  einmal  zusammengelegte 
Tuch  auf  den  Kopf  des  Kranken  bringt,  faltet  man  dasselbe 
erst  noch  für  einen  Augenblick  von  der  Mitte  seines  Grundes 
an  queer  durch  ,  und  läfst  die  hierdurch  bezeichnete  Queer- 
miltellinie  des  doppelten  Vierecks  nachher  gerade  über  die 
Pfeilnaht  laufen. 

In  den  Verbandlehren  werden  besondere  und  ausführli¬ 
che  Vorschriften  gegeben,  wie  man  das  Verbandstück  anfas¬ 
sen  müsse  ,  um  es  kunstmäfsig  auf  den  Kopf  des  Kranken  zu 
legen.  So  heifst  es  z.  B.  bei  Bernstein:  »Man  fafst  das 
Tuch  mit  der  hohlen  Hand  in  der  x4rt  an,  dafs  der  kleine  Fin¬ 
ger  an  der  Milte  des  Tuches,  die  der  Bruch  in  demselben  an¬ 
zeigt,  der  Daumen  aber  aufwärts  zu  liegen  kommt.  So  führt 
man  das  Tuch  hinter  den  Kopf  des  Kranken;  die  andere  Hand 
geht  ihr  (indessen  ein  Gehülfe  die  Verbandstücke  hält)  ent¬ 
gegen ,  und  fafst  es  eben  so  an,  wodurch  dann  beide  kleine 
Finger  an  einander  zu  liegen  kommen  ,  die  Daumen  aber, 
so  breit  die  Hand  ist,  einen  Zwischenraum  unter  sich  lassen. 
Nun  werden  beide  Hände  so  umgedreht  ,  dafs  der  Rücken 
derselben  an  dem  Tuche  zu  liegen  kommt,  wodurch  gleich¬ 
sam  ein  Gewölbe  gemacht  wird,  worauf  das  Tuch  ruhet,  und 
wodurch  der  Verband  nicht  in  Unordnung  gebracht  werden 
kann.  Hierauf  wird  das  Tuch  niedergelassen  und  auf  den 
Kopf  in  der  Art  gelegt,  dafs  die  Mitte  genau  auf  der  Nase 
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ZU  liegen  kommt  und  längs  über  den  Scheitel  geht,  der  un¬ 
tere  hervorragende  Theil  des  Tuches  aber  über  die  Augen 
des  Kranken  hängt,  und  der  obere  kürzere  bis  an  die  Augen¬ 
braunen  reicht.  Der  Gehülfe  zieht  alsdann  seine  Hand  unter 
der  Binde  hervor,  inzwischen  er  die  andere  gerade  darüber 
auf  die  Binde  und  den  A'erband  legt,  um  das  Tuch  mit  dem 
Verbände  festzuhalten.«  —  Andere  geben  andere  Handgriffe 
an.  Am  einfachsten  scheint  es  ,  man  schiebt  beide  Hände, 
den  Bücken  nach  oben  ,  und  einen  Theil  der  Vorderarme  sp 
weit  mitten  unter  die  freien  Längenränder  der  Binde  ,  dafs 
die  Spitzen  der  ausgespreizten  Finger  nicht  fern  von  dem 
entgegengesetzten  Bande  bleiben,  und  bringt  dem  Kranken 
das  dachförmig  breit  gewölbte  Tuch  von  vorn  her  behutsam 

auf  den  Kopf,  an  dessen  Seiten  man  die  Hände  dann  lang- 

\ 

sam  herabgleiten  läfst.  Dabei  wird  man  die  etwa  schon  auf¬ 
gelegten  Verbandstücke  nicht  in  Unordnung  bringen.  Viel¬ 
mehr  kann  man  dieselben  nöthigenfalls  mit  einer  Hand  fest- 
lialten,  bis  man  die  andere  unter  dem  Tuche  herausgenom¬ 
men  und  oben  aufgelegt  hat ,  um  so  das  Ganze  zu  halten, 
worauf  man  auch  die  noch  unten  liegende  Hand  hervornimmt. 
Befinden  sich  indessen  die  ersten  Verbandstücke  an  einersehr 
abhängigen  Stelle  des  Schädels  ,  so  bedarf  man  freilich  noch 
der  Hand  eines  Gehülfen, 

Die  Binde  liegt  auf  dem  Kopfe  des  Kranken.  Der  vor 
dem  letzteren  stehende  Wundarzt  ergreift  nun  von  den  vor¬ 
deren  zweifachen  Zipfeln  diejenigen  Enden,  welche  auswen¬ 
dig  liegen ,  führt  sie  unter  das  Kinn  des  Kranken ,  und  läfst 
sie  da  einstweilen  halten ,  entweder  von  dem  Kranken  selbst, 
oder  von  einem  Dritten ;  dann  zieht  er  die  unteren  Vorder^ 
zip  fei,  und  zwar  an  dem  vorderen  Rande  jener  beiden,  weit 
hervor;  darauf  bringt  er  beide  Daumen  unter  den  über  die 
Augen  herabhängenden  Rand  ,  und  schlägt  diesen,  während 
auswendig  die  andern  Finger  dazu  helfen,  nach  aufsen  um, 
dafs  er  ganz  glatt  auf  der  Stirne  liegt,  wie  ein  Saum,  den 
nun  die  Hände  des  Wundarztes  um  den  Kopf  herum  bis  tief 
in  s  Genick  legen,  indem  sie  da  die  beiden  so  eben  stark  her¬ 
vorgezogenen  Zipfel  dieses  Randes  zusammenführen,  über  ein¬ 
ander  legen  und  mit  Nadeln  befestigen ;  endlich  zieht  er  die 
unter  dem  Kinne  festgehallencn  Zipfel,  um  die  Falten  zu  ver- 
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mindern  und  das  Gesicht  frei  zu  machen ,  etwas  nieder  und 
hinterwärts,  und  knüpft  sie  unter’m  Kinn  in  einen  Kreuzkno- 
ten  zusammen. 

Die  zu  beiden  Seiten  des  Halses  nun  noch  herunterbän- 
gendenTheile  des  Tuches,  die  hinteren  Zipfel  desselben,  wel¬ 
che  Jetzt  Gänsefüfse  heifsen ,  zieht  man  vor-  und  rückwärts, 
damit  die  Falten  kleiner  werden  und  die  Binde  besser  aii- 
schliefse;  dann  nimmt  man  mit  der  rechten  Hand  den  Zipfel 
der  linken  Seite ,  zieht  ihn  mit  Daumen ,  Zeige-  und  Mittel¬ 
finger  gegen  den  Winkel  des  Unterkiefers  an,  schlägt  ihn  zur 
Seite  des  Kopfes  in  die  Höhe ,  hält  ihn  da  mit  der  linken 
Hand  fest,  und  sucht  mit  der  anderen  ihn  glatt  zu  machen. 
Auf  der  rechten  Seite  gebraucht  man  mehr  die  linke  Hand. 
Die  Enden  der  Gänsefüfse  werden  auf  dem  Kopfe  kreuzför¬ 
mig  über  einander  gelegt  und  mit  Nadeln  befestigt.  Gerdy 
gibt  den  Rath,  die  Gänsefüfse  lieber  zwischen  den  Unterkie¬ 
fer  und  die  unter  dem  Kinn  befindliche  Schleife  zu  stopfen  ; 
auf  diese  Weise  würde  man  eine  Art  von  dicker  Halsbinde 
erhalten,  den  Kopf  hingegen  weniger  erhitzen. 

Den  im  Nacken  befindlichen,  noch  losen  Theil  der  Binde 
zieht  man  etwas  aus  einander,  legt  ihn  am  Hinterhaupte  in 
die  Höhe,  und  befestigt  die  beiden  Ecken  mit  Nadeln. 

Der  Umstand,  dafs  das  Capitium  magnum  den  Kopf 
vor  Kälte  sicher  hält,  war  der  Grund  dazu,  dafs  dasselbe  frü¬ 
her  bei  mancherlei  Kopfverletzungen  ,  namentlich  auch  nach 
der  Trepanation,  häufig  gebraucht  wurde.  Der  nämliche  Um¬ 
stand  ist  der  Grund  davon,  dafs  die  neuere  Chirurgie  die  An¬ 
wendung  dieses  Verbandes  verwirft,  der  so  sehreinhüllend 
und  erwärmend  ist,  dafs  er  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  verursacht,  oder  einen  solchen,  wo  er  schon  vorhan¬ 
den  ist ,  vermehrt,  und  dadurch  unerträglich  erhitzend  w^er- 
den  kann,  der  mithin  auf  diese  Weise  einer  vernünftigen  an¬ 
tiphlogistischen  Behandlung  der  Kopfw’unden  geradezu  entge¬ 
gen  wirkt.  Zu  den  Nachtheilen,  die  dieser  Verl»and  hat,  ist 
aufserdem  zu  rechnen,  dafs  seine  künstliche  und  verwickelte 
Anlegung  gar  zu  viele  Bewegungen  und  Betastungen  des  kran¬ 
ken  Kopfes  nöthig  macht.  Ganz  überflüssig  wird  er  dadurch, 
dafs  ihn,  als  haltenden  Verband,  andere  Binden  vollkomraen 
ersetzen,  die  zugleich  den  übrigen  beabsichtigten  Zwecken 
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besser  entsprechen,  z.  B.  das  Capitium  parv um,  beson¬ 
ders  das  S  c  h  r  e  g  e  r’sche  ,  ferner  der  Cancer  Galeni, 
der  Cancer  Bassii  etc. 

Kneip. 

CAPITIUM  PARVÜM  sive  minus  sive  trianguläre ,  Fa~ 
scia  iriangulavis  cum  strophiolo  ^  die  kleine  oder  dreieckige 
Binde  des  Hauptes^  französisch  le  petit  Coaore-chef,  Cou- 
ore-chef  iriangulaire  Plein  triangulaire  de  la  teie  j  Mou^ 
choir  en  tiiangle.  Ein  Stück  Leinewand ,  bis  iVz  Ellen 
lang  und  eben  so  breit,  oder  ein  hinreichend  grofses  Hals¬ 
tuch,  Schnupftuch  u.  s.  w.  wird  in  der  Diagonale  so  zusam¬ 
mengelegt,  dafs  die  beiden  Hälften  sich  Yollkommen  decken. 
Auf  diese  Weise  bildet  man  ein  Dreieck,  dessen  Grund  vor 
der  Stirn  gegen  die  Glabella  und  die  Augenbraunen  hin  zu 
liegen  kommt,  während  der  mittlere,  freie  Zipfel  über  das 
Hinterhaupt  in  die  Nackengegend  hinunter  hängt ,  und  die 
zwei  anderen  Spitzen  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  über  die 
Ohren  herabfallen.  Man  fafst  nun,  indem  die  Daumen  unter 
der  Binde  hinaufgeheii  und  die  anderen  Finger  aufsen  liegen 
bleiben,  beide  Seitenzipfel,  den  linken  mit  der  rechten  Hand, 
den  rechten  mit  der  linken,  legt  dieselben  über  den  Schläfen 
in  Falten  ,  führt  sie  nach  dem  Hinterhaupte  hin  ,  kreuzt  sie 
im  Nacken  über  dem  dritten  Zipfel,  wechselt  sie  in  den  Hän¬ 
den,  zieht  sie  mäfsig  fest  an,  und  bringt  sie,  immer  die  Rän¬ 
der  nach  aufwärts  gekehrt,  in  der  angefangenen  Richtung  bis 
zur  Stirn  herum ,  wo  sie  entweder  zusammengeknüpft  oder 
lieber  mit  Stecknadeln  befestigt  werden.  Der  hintere  Zipfel 
wird  sodann  ein  wenig  angezogen,  aus  einander  gebreitet,  an 
den  Seiten  und  an  der  Spitze  etwas  eingelegt,  über  den  Hin¬ 
terkopf  heraufgeschlagen  und  festgesteckt  Hat  man  zu  be¬ 
sorgen,  dafs  das  Capitium  sich  verschieben  werde,  so  könnte 
man  zu  beiden  Seiten  in  der  Schläfengegend  noch  ein  Paar 
Bänder  anbringen ,  die  unter  dem  Rinne  zusammengebunden 
werden  müssen. 

Diefser  Verband  hat  aufser  seiner  grofsen  Einfachheit  noch 
so  manche  Vorzüge,  dafs  er  sehr  wohl  geeignet  wäre,  viele 
andere  umständliche ,  unnütze ,  und  für  den  Kranken  noch 
mehr  als  für  den  Wundarzt  lästige  Verbände  zu  verdrängen. 
Er  liegt,  ohne  zu  drücken,  sehr  fest,  so  dafs  er,  wenn  man 
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ihn  gehörig  angelegt  hat,  herabgezogen  werden  kann,  ohne 
dafs  er  seine  Form  verändert.  Erbedeckt,  einer  Mütze  gleich, 
den  ganzen  Kopf,  und  erwärmt  denselben  mäfsig.  Er  dient 
dazu,  andere  Verbandstücke,  die  sich  leicht  verschieben,  als: 
Pflaster,  Plumasseaux  etc*  auf  der  Stirn  oder  anderen  Stellen 
festzuhalten.  So  findet  er  häufig  seine  Anwendung  bei  leich¬ 
ten  Verletzungen  der  Integumente  des  Schädels  und  überhaupt 
bei  fast  allen  Krankheiten  des  Kopfes,  wo  nicht  etwa  kalte 
Umschläge  erforderlich  sind.  Dafs  er  aber  bei  bedeutenden 
Kopfwunden,  wohl  gar  bei  einer  Trennung  der  Suturen  etwas 
zur  Vereinigung  beitragen  könne,  war  ein  Irrthum  der  alten 
Chirurgie.  Bei  solchen  Verletzungen  könnte  der  Verband 
nur  schaden ,  indem  er  zum  mindesten  die  Anwendung  pas¬ 
sender  Mittel  verhinderte. 

Eine  ganz  ähnliche  Binde,  ein  Capitium  parvum  Sim¬ 
plex,  hat  Schreger  angegeben  A*  Man  schneidet  aus  ein¬ 
facher  Leinewand  ein  Dreieck  von  hinreichender  Gröfse,  des¬ 
sen  Basis  in  zwei  längere  Köpfe  oder  Winkel  ausläuft.  Diese 
werden  gegen  die  Mitte  hin  nach  dem  Faden  so  weit  einge¬ 
schnitten  ,  dafs  der  ganz  bleibende  Zwischenraum  genau  die 
Breite  der  Stirn  hat.  Beim  Anlegen  führt  man  die  Köpfe 
oberhalb  der  Ohren  zum  Nacken,  den  einen  durch  einen  Spalt 
des  anderen,  über  den  dritten  Zipfel  hinweg,  bis  zur  Stirn 
herum  ,  w  o  sie  geheftet  werden.  Die  zu  beiden  Seiten  des 
Kopfes  noch  herabhängenden  Ecken  werden  nun  mäfsig  an- 
gezogen,  und  entweder  hinaufgeschlagen,  oder  unter  das  Kinn 
geführt  und  da  befestigt. 

Dieser  Verband  macht  weniger  Falten  als  jener,  erwärmt 
den  Kopf  auch  weniger,  kann  also  in  manchert  Fällen  für 

eine  Verbesserung  des  vorigen  gelten. 

V  K  n  e  i  p. 

Cx4.PIVACCI ,  HIERONYMO  ,  geboren  zu  Padua ,  und 
öffentlicher  Lehrer  der  Heilkunde  daselbst  um  die  Mitte 
des  sechzehnten  Jahrhunderts  (gestorben  iöSq),  erwarb 
sich  grofsen  Ruhm  durch  seine  glückliche  Behandlung  der 


Plan  einer  cliirurg.  Verbandlehre,  und  über  den  Verband  der 
Wunden  am  Schädel.  Erlangen  1810. 
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Lustseuche,  über  die  er  auch  eine  Abhandlung  *)  schrieb.  In 
derselben  lehrt  er  vier  Kurmethoden  der  Lustseuche,  nämlich 

1)  durch  Decocte  von  Guajac ,  Chinawurzel,  Sarsaparilla 
und  Sassafras, 

2)  durch  Mercurial  -  Einreibungen, 

3)  durch  dergleichen  Käucherungen, 

4)  durch  Spiefsglanzpräparate,  die  ihm  jedoch  wenig  lei¬ 
steten. 

Gegen  Brustkrebs  und  andere  Carcinome  rühmte  er  ein 
von  Andreas  Fuchs  erfundenes,  äufseres  arsenicalisches 
Mittel.  Seine  Therapie  erschien  unter  dem  Titel :  Me  di  ci  na 
practica  sive  Methodus  cognoscend.orum  et  cu- 
randorum  omnium  c.  h.  affectuum.  (Francof,  1594*  4* 
Venet.  1597.  9O.  fol.)  Johann  Hart  mann  Beyer  ver¬ 
anstaltete  eine  Ausgabe  sämmtlicher  Werke  des  Capivacci 
(Frankf.  i6o3.  in  folio.) 

A. 

CAPSITIS,  richtiger  als  das  gebräuchlichere  Capsuli- 
tis.  Siehe  diesen  Artikel. 

CAPSULA  LENTIS,  die  Linsenkapsel.  Siehe  d.  Artikel : 
Bulbus  oc  uli. 

CAPSULITIS,  ein  übel  gebildetes  Wort  aus  dem  Lateini¬ 
schen  Capsula  und  der  griechischen  Endung  Trzs-,  wofür 
man  sich  richtiger  des  Namens  Capsitis,  von  7  xai/jaj  die 
Kapsel ,  bedienen  könnte  ,  die  Entzündung  der  Linsenkapsel. 
Erst  durch  v.  Walthers  interessante  Abhandlung  über  die 
Krankheiten  der  Krystalllinse  und  die  Bildung  des  Staares 
sind  die  Ophthalmo-Nosologen  auf  die  Entzündungen  der  Lin¬ 
senkapsel,  als  ein  häufiges  ursächliches  Moment  der  Staarbil- 
dung,  aufmerksamer  geworden.  Es  charakterisirt  sich  diese 
Entzündung  durch  eine  eigenthümliche ,  perlmutterfarbene, 
schillernde  Trübung  der  vorderen  Linsenkapselwand,  in  wel¬ 
cher  man  deutlich  graue,  pyramidalische  Trübungen,  die  mit 
ihrer  Basis  nach  der  Peripherie  und  mit  ihrer  Spitze  nach 


1)  De  lue  venerea.  Speyer  iSqo.  8.  Francof.  1594.  4* 

V.  Waltlier’s  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pralitiscl). 
Mcdicin,  besonders  der  Chirurgie  u.  Augenlieiiluinde.  Bd.  I.  Lands¬ 
hut  i8io,  S.  1.  el(\ 
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demCentrum  liegen,  unterscheidet.  Diese  Trübung  erscheint 
dicht  hinter  der  Iris,  so  dafs  der  Schlagschatten  der  letzteren 
sehr  gering  ist.  Zugleich  schwillt  die  entzündete  Linsenkap* 
sei  an,  und  tritt  der  Iris  näher,  so  dafs  sie  sich  bisweilen 
dicht  an  die  letztere  anlegt ,  und  sie  nicht  selten  in  die  vor¬ 
dere  x4.ugenkainmer,  gegen  die  Hornhaut  hervordrängt ,  und 
dies  mitunter  in  einem  solchen  Grade ,  dafs  der  Raum  in  der 
vorderen  Augenkammer  dadurch  ganz  aufgehoben  wird,  wo¬ 
bei  sich  die  verdunkelte  Linsenkapsel  so  in  die  Pupille  hin¬ 
eindrängt,  dafs  sie  dieselbe  stark  erweitert.  Yon  dem  Augen¬ 
blicke  an,  wo  die  Linsenkapsel  die  Iris  berührt,  gehen,  be¬ 
sonders  vom  Pupillarrande  der  letzteren ,  Gefäfse  nach  der 
vorderen  Kapselwand  hinüber,  welche  sich  in  derselben  ver¬ 
ästeln  und  gelbbräunliche  Flecke  bilden,  die  von  einem  geüb¬ 
ten  Auge  schon  unbewaflPnet,  von  dem  weniger  Erfahrenen 
aber  vermittelst  der  Lupe  deutlich  als  Gefäfsbündel  erkannt 
werden.  Die  Linse  bleibt  Anfangs  klar  und  unverändert,  was 
man  deutlich  durch  die  freien  Zwischenräume  in  der  vorderen 
Linsenkapselwand  erkennen  kann;  später  aber  trübt  sie  sich 
ebenfalls,  und  wird  kataraktös.  Das  Sehvermögen  vermindert 
sich  mit  dem  Grade  der  zunehmenden  Trübung  der  Kapsel 
und  Linse,  und  die  Gegenstände  erscheinen  dem  Kranken  An-^ 
fangs  wie  in  einen  Flor,  später  wie  in  einen  dicken  Nebel 
gehüllt.  Beim  Beginnen  der  Entzündung  sind  gar  keine  an- 
deren  Veränderungen  imx4uge  wahrnehmbar;  spätererscheint 
um  den  Hornhautrand  eine  feine,  tief  liegende  Röthe,  welche 
sich  nach  der  hinteren  Hemisphäre  des  Augapfels  zu  ver-» 
wischt ,  und  ihren  Sitz  im  Ciliarkörper  zu  haben  scheint. 
Die  Schmerzen  sind  bei  dieser  Entzündung  verhältnifsmäfsig 
gering.  Anfangs  klagt  der  Kranke  über  eine  dumpfe  Empfin-^ 
düng  von  Yollseyn  und  Spannung  im  Augapfel ,  welche  sich 
später  in  ein  Gefühl  von  Druck  in  demselben  und  in  der 
Augenbraunen gegend  verwandelt.  Dabei  ist  das  Auge  em-^ 
pfindlich  und,  trotz  der  zunehmenden  Trübung,  lichtscheu; 
auch  thränt  es  periodisch.  Der  Verlauf  der  Capsulitis  ist 
sehr  langsam;  sie  pflegt  Monate,  selbst  Jahre  lang  zu  dauern, 
und  ihr  Ausgang  ist  fast  immer  in  Cataracte. 

Die  Entzündung  der  Linsenkapsel  kommt  einfach  und 
cnmplicirt  vor;  häullg  findet  man  nämlich  die  Entzündung 
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auch  über  den  Glaskörper  verbreitet ,  wenn  nämlich  die  Ur¬ 
sachen  von  der  Art  sind  ,  dal’s  sie  sich  auch  über  diesen  er¬ 
strecken.  Alle  Erscheinungen  sind  in  diesem  Falle  viel  hef¬ 
tiger  und  die  Retina  leidet  immer  mit ,  weshalb  diese  Ent¬ 
zündung  stets  von  Amaurosis  begleitet  ist. 

Ihren  Ursachen  nach  zerfällt  die  Capsulitis  in  die  idio¬ 
pathische  und  in  die  sympathische.  Jene  entsteht 
vorzüglich  durch  mechanische  Verletzungen,  als  durch  Ver¬ 
wundungen  des  Auges  ,  welche  bis  in  die  Linsenkapsel  drin¬ 
gen  ,  durch  (Quetschungen  und  Erschütterungen  des  Auges 
von  einem  Stofse  oder  Schlage  auf  das  Auge  selbst  oder  auf 
die  Umgegend  desselben,  wie  die  Stirn,  Schläfe  oder  Wange. 
Sie  pflegt  einfach  auf  die  Linsenkapsel  beschränkt  zu  seyn, 
und  schnell  zu  verlaufen. 

Die  sympathische  Capsulitis  ist  theils  das  Product 
von  Dyskrasieen  und  Cachexieen,  welche  das  Auge  ergriffen, 
und  die  Kapsel  zu  ihrer  Lagerstätte  gewählt  haben ,  theils 
von  Metastasen  und  Metaschematismen.  Unter  den  ersteren 
sind  es  vorzüglich  Rheumatismen,  Syphilis  und  Gicht,  welche 
die  Kapsel  befallen  und  Entzündung  derselben  erregen;  zu 
den  letzteren  gehören  schnell  geheilte  Hautausschläge,  als: 
Kopfgrind,  Weichselzopf  u.  dergl.  Hiernach  zerfällt  die  Gap- 
sulilis  in  die  rheumatische,  die  gichtische,  die  syphi¬ 
litische  und  in  die  metastatische. 

Die  Ursachen  ergeben  sich  aus  dem  so  eben  Gesagten. 

Die  Prognose  ist  theils  von  dem  Grade  der  Trübung 
der  Linse  und  Linsenkapsel,  theils  von  der  Wichtigkeit  der 
ursächlichen  Momente  abhängig.  Sie  ist  immer  zweifelhaft 
zu  stellen,  denn  mit  Gewifsheit  kann  man  für  den  Erfolg  der 
Behandlung  nicht  bürgen  Günstiger  ist  sie,  wenn  bei  einer 
idiopathischen  Capsulitis  die  Trübung  noch  gering  ist;  bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  ist  es  hier  sogar  nicht  unwahr¬ 
scheinlich ,  dafs  die  Zertheilung  gelingen  werde.  Auch  bei 
einer  rheumatischen  Capsulitis  ist  die  Prognose  nicht  ungün¬ 
stig,  wofern  jene  noch  nicht  zu  lange  gedauert  hat;  bei  zweck¬ 
mäfsiger  Behandlung  gelingt  es  wohl,  die  Trübung  der  Lin¬ 
senkapsel  bis  auf  einzelne  trübe  Punkte,  welche  in  der  Ge¬ 
gend  des  Pupillarrandes  der  Iris  auf  der  Kapsel  erschienen, 
wieder  zu  beseitigen.  Dasselbe  gilt  von  der  syphilitischen. 
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Avie  von  der  metastatischen  Capsulitis.  Jene  wird  bisweilen 
durch  eingreifende  Mercnrialkuren  ,  z.  B.  die  Rust’sche 
Schmier- und  Hungerkur,  selbst  dann  nochzertheilt,  wenn  schon 
bedeutende  Trübungen  in  der  Kapsel  vorhanden  sind  5  und 
diese  wird  bisweilen  bei  einem  bedeutenden  Grade  von  Ver¬ 
dunkelung  noch  gehoben,  wenn  es  glückt,  den  unterdrückten 
Ausschlag  wieder  herzustellen.  Ein  sehr  merkwürdiges  Bei¬ 
spiel  der  Art  habe  ich  von  jener  Entzündung  der  Linsenkap¬ 
sel  erlebt,  welche  nach  abgeschnittenem  Weichselzopfe  ent¬ 
standen  war,  und  unter  den  scheinbar  ungünstigsten  Verhält¬ 
nissen  schwand,  sobald  es  glückte,  den  Weichselzopf  wieder 
herzustellen.  Sehr  schlecht  ist  dagegen  immer  die  Prognose 
bei  der  gichtischen  Capsulitis  ;  noch  in  keinem  Falle  ist  mir 
die  Zertheiluiig  dieses  letzteren  gelungen,  und  jedesmal  nimmt 
sie  ihren  Ausgang  in  Cataracte.  Kommt  sie  einfach  vor,  so 
ist  die  Prognose  in  so  fern  noch  günstiger,  als  die  Wieder¬ 
herstellung  des  Sehvermögens  durch  eine  Operation  des  Staa- 
res  möglich  ist;  ist  sie  aber  gleichzeitig  mit  Hy a litis  com- 
plicirt ,  dann  ist  der  Ausgang  in  unheilbare  Blindheit  unver¬ 
meidlich.  Eine  häufige  Folge  des  Capsulitis  sind  auch  par¬ 
tielle  Verwachsungen  zwischen  der  Linsenkapsel  und  Iris. 

Bei  der  Kur  berücksichtige  man  zunächst  die  ursächlichen 
Momente ,  leite  gegen  vorhandene  Dyskrasieen  und  Cache- 
xieen  ein  passendes  Heilverfahren  ein ,  und  suche  durch  Ge¬ 
genreize  kräftig  nach  der  Haut  abzuleiten. 

Die  idiopathische  Capsulitis  behandele  man  mit  oft  wie¬ 
derholten,  starken  örtlichen  Blutentleerungen  durch  Blutegel, 
mit  eiskalten  Umschlägen  über  das  Auge  und  mit  reichlichen 
Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn  und  Schläfe.  Ist  die  An¬ 
schwellung  der  Linsenkapsel  so  stark,  dafs  diese  die  Iris  be¬ 
rührt  ,  dann  unterlasse  man  nicht ,  die  Pupille  von  Zeit  zu 
Zeit  durch  eine  Einträufelung  von  Belladonna  zu  erweitern, 
um  dadurch  eine  Adhäsion  zwischen  beiden  Theilen  zu  ver¬ 
hindern.  Innerlich  gebe  man  das  Calomel  in  so  grofser  Do¬ 
sis,  dafs  es  flüssige  Stühle  bewirkt,  zu  2 — 3  Gran  zweistünd¬ 
lich.  Gegenreize  und  Ableitungen  nach  der  Haut  leisten  hier 
keinen  Nutzen. 

Bei  der  sympathischen  Capsulitis  mufs  die  Anwendung 
kalter  Umschläge  über  das  Auge  unterbleiben ;  hat  man  bei 
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diesen  Ursachen  gehörig  berücksichtigt,  dann  beschränke 
man  sich  darauf,  die  Entzündung  durch  oft  wiederholte  Ap¬ 
plication  von  Blutegeln  um  das  Auge,  durch  reichliche  Ein¬ 
reibungen  von  Unguentum  mercuriale  mit  narkotischen 
Mitteln,  z.  B.  Opium,  Extract.  Aconit.,  Cicut. ,  Hyo- 
scyam.  u.  dergl.  und  durch  kräftige  Ableitungen  nach  der 
Haut,  welche  man  durch  Einreibung  des  Unguent.  Tart. 
stibiat.,  oder  durch  ein  Haarseil  im  Nacken,  oder  durch 
ein  Fontanell  auf  den  Armen,  oder  durch  Anwendung  eines 
Cauterium,  hinter  dem  Ohre  oder  auf  dem  Scheitel  bewirkt, 
zu  heben. 

Die  rheumatische  Capsulitis  "weicht  dem  inneren  Gebrau¬ 
che  des  Calorael  bis  zur  eintretenden  Salivation,  in  Verbin¬ 
dung  mit  Einreibungen  von  Unguent.  m  er  cur.  mit  Opium 
in  die  Stirn  und  Schläfe,  und  von  Unguent.  Tartar,  sti¬ 
biat.  hinter  dem  Ohre  der  leidenden  Seite  und  im  Nacken, 
bis  Schorfbildung  erfolgt.  Sobald  Exsudationen  auf  der  Lin¬ 
senkapsel  am  Pupillarrande  der  Iris  erscheinen ,  erweitere 
man  die  Pupille  durch  eine  Belladonna  -  Einti  äufelung. 

Bei  der  syphilitischen  Capsulitis  unterwerfe  man  den 
Kranken  einer  grofsen  Mercurialkur,  am  zweckmäfsigsten  der 
Schmier-  und  Hungerkur;  nur  erst  bei  anhaltehder,  starker 
Salivation  beginnen  bereits  vorhandene  Trübungen  auf  der 
Kapsel  zu  schwinden. 

Die  metastatische  Capsulitis  erfordert  vor  Allem  Wieder¬ 
herstellung  des  ursprünglichen  Uebels  an  dem  früheren  Orte 
des  Leidens,  oder  an  irgend  einer  anderen  Hautstelle  durch 
Einreibung  des  U  n  g  u  e  n  t.  Tartar,  stibiat.  an  dieser  Stelle, 
oder  durch  Bildung  eines  künstlichen  Geschwüres,  oder  durch 
Anwendung  eines  Cauterium  oder  des  Setaceum.  Innerlich 
verordne  man  die  Antimonialien  allein  ,  oder  in  Verbindung 
mit  den  Mercurialien ,  mit  dem  Guajac ,  den  absorbirenden 
Erden;  ferner  den  Gebrauch  der  Holztränke,  in  Verbindung 
mit  einer  passenden  Entziehungskur,  das  Z  i  t  tm  an  n’sche  De- 
coct,  und  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  selbst  den  Sublimat. 

Die  gichtische  Capsulitis  erfordert  den  Gebrauch  antar- 
thritischer  Mittel,  in  Verbindung  mit  kräftigen  Ableitungen 
nach  der  Haut ,  durch  ein  Setaceum  im  Nacken  ,  oder  ein 
Fontanell  hinter  dem  Ohre ,  zwischen  dem  Winkel  des  Un- 
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terkiefers  und  dem  Processus  mastoideus  oder  auf  dem 
Scheitel  des  Kopfes  und  die  öftere  Anwendung  blutiger  Schröpf¬ 
köpfe  auf  den  Rücken ,  der  Senfteige  wechselsweise  auf  die 
Waden  und  Fufssohlen  und  das  Einhüllen  der  Füfse  in  Fett¬ 
wolle,  Oertlich  setze  man  öfters  Blutegeln  um  das  Auge, 
und  lasse  Unguentum  mercuriale  mit  vielem  Opium 
in  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben.  Glückt  es  durch  diese 
Mittel  auch  nicht,  den  Zustand  des  Auges  zu  verbessern,  so 
kann  man  doch  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Uebels  da¬ 
durch  Grenzen  setzen,  und  die  Verbreitung  der  Entzündung 
über  den  Glaskörper  verhindern. 

J  ü  n  g  k  e  n. 

CAPUT  INCLAVATUM,  so  viel  als  Caput  i neune a- 
tum,  die  Einkeilung  des  Kopfes  im  Becken worüber  die  Ge¬ 
burtshülfe  nachgesehen  werden  mufs. 

CAPUT  OBSTIPUM,  Obslipilas  capitis^  Ceroix  obslipa,, 
Cepkaloloxiaj  Toriicolis,  der  schiefe  HalSj  der  krumme  Hals^ 
Man  bezeichnet  damit  denjenigen  chronischen  Zustand,  wobei 
der  Kopf  durch  eine  Verdrehung  des  Halses  von  der  norma¬ 
len  Richtung  zum  Rumpfe  abgewendet  wird.  Der  Kopf  ist 
entweder  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  gezogen ,  und 
kann  selbst  auf  der  Schulter  aufliegen.  Das  Gesicht  ist  bald 
nach  derselben  Seite,  nach  welcher  der  Kopf  hinüberhängt, 
gewendet,  oder  es  sieht,  was  noch  häufiger  vorkommt ,  nach 
der  entgegengesetzten.  Meistens  findet  aber  zugleich  eine 
stärkere  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  Statt,  wobei  das 
Gesicht  schräge  abwärts  sieht;  in  seltenen  Fällen  ist  das  Kinn 
in  die  Höhe  gerichtet,  oder  der  Hals  beinahe  um  seine  Achse 
gedreht.  Die  Beweglichkeit  ist  dabei  immer  verringert  und 
in  manchen  Fällen  ganz  aufgehoben. 

Die  Schiefheit  des  Halses  kann  sowohl  durch  Krankhei¬ 
ten  der  harten,  als  auch  der  weichen  Gebilde  des  Halses  her¬ 
vorgebracht  werden,  und  sie  hat  demnach  ihren  nächsten 
Grund  entweder  in  der  Haut,  oder  in  den  Muskeln  ,  oder  in 
den  Knochen,  oder  endlich  in  allen  Gebilden  zugleich.  Ganz 
besonders  sind  es  aber  die  Muskeln  ,  und  unter  diesen  vor¬ 
züglich  die  Sterno-cleido-mastoidei,  welche,  indem  sie 
ungleich  wirken,  den  Kopf  bald  auf  die  eine  oder  auf  die 
andere  Seite  hinüberziehen.  Wird  die  normale  Contractilität 
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des  einen  Kopfnickers  dnrcli  einen  lähmungsartigen  Zustand 
Terringert ,  so  gewinnt  der  andere  das  üebergewicht ;  der 
Hals  wird  verdreht,  und  der  Kopf  stellt  sich  schief.  Das 
Nämliche  muls  erfolgen,  wenn  vorangegangene  Entzündung 
oder  anhaltender  Krampf  in  dem  einen  Muskel  durch  über- 
grofse  Contraction  die  Thätigkeit  des  gesunden  Muskels  über¬ 
winden.  Jene  Form  sehen  wir  meistens  bei  schwächlichen 
Individuen,  bei  kränklichen  Kindern,  welche  Jahre  lang 
immer  auf  demselben  x4.rm  getragen  wurden ,  und  den  Kopf 
anlehnten.  Auch  bei  hjdrocephalischen  Kindern,  weiche  die 
Last  ihres  Kopfes  nicht  tragen  konnten,  habe  ich  eine  solche 
Schiefheit  mehrmals  beobachtet. 

Aufser  den  krampfhaften  Zusammenziehungen  des  einen 
Muskels  sind  es  besonders  rheumatische,  entzündliche  AfFec- 
tionen  ,  welche  eine  Contractur  in  Folge  von  ßbrösen  Aus¬ 
schwitzungen  zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln  herbei¬ 
führen.  Man  fühlt  zwar  auch  bei  krampfhaften  Zusammen¬ 
ziehungen  eine  ähnliche  Härte  des  Muskels,  wie  bei  der  durch 
Entzündung  und  Ausschwitzung  organisch  gewordenen;  doch 
läfst  sich  in  jenem  Falle  der  Muskel  durch  das  Hinüberzie¬ 
hen  des  Kopfes  auf  die  entgegengesetzte  Seite  noch  ausdeh¬ 
nen;  im  letzteren  Falle  bleibt  er  aber  unverlängert.  Durch 
die  Dauer  der  Zeit  tritt  auch  in  jenem  Falle  eine  wirkliche 
Verkürzung  des  Muskels  ein. 

Go  och  *)  theilt  einen  merkwürdigen  Fall  von  schiefem 
Halse  mit,  in  dem  das  Leiden  durch  die  Zusaramenziehung 
des  Musculus  Platysma-myodes  der  einen  Seite  herbei¬ 
geführt  wurde.  Der  Kranke  war  ein  vierzehnjähriger  Knabe, 
übrigens  vollkommen  gesund.  Durch  die  anhaltende  Contrac¬ 
tion  des  Muskels  war  derselbe ,  besonders  in  der  Nähe  des 
Unterkiefers  ,  sehr  hart  geworden  ,  und  die  Haut  hatte  fast 
dasselbe  Ansehn  bekommen,  als  wenn  sie  verbrannt  gewesen 
•wäre.  Die  entsprechende  Gesichtshälfte  war  verschrumpft, 
und  der  Mundwinkel  stark  herabgezogen  ,  besonders  wenn 
der  Kopf  gedreht  wurde.  Bisweilen  bekam  der  Patient  sehr 
schmerzhafte  Krämpfe,  welche  von  den  Insertionsstellen  des 
Winkels  anfingen,  und  am  unteren  Augenlide  aufhörten.  Mit- 

un- 
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unter  erstreckten  sich  diese  Nervenzufälle  auch  über  das  Ohr, 
die  Schläfe-  und  Stirnmuskel.  Alle  tiefer  liegenden  Muskeln 
waren  durchaus  nicht  mitleidend.  Go  och  bewirkte  hier 
eine  vollständige  Heilung  durch  die  queere  Durchschneidung 
des  ganzen  Muskels  nebst  der  darüber  liegenden  Haut.  Bis 
zu  dem  Zeitpunkte,  wo  die  Wunde  geschlossen  war,  liefs 
er  den  Kopf  fleifsig  bewegen. 

Nicht  selten  sehen  wir  auch  den  schiefen  Hals  durch  ei- 
genthümliche  Verhärtungen,  welche  sich  in  der  Substanz  des 
Muskels  ausbilden,  entstehen;  ich  habe  drei  Fälle  der  Art, 
und  zwar  alle  bei  kleinen  Rindern,  beobachtet,  und  alle  drei 
durch  innere  und  äufsere  Mittel  vollkommen  gehellt. 

Geschwülste,  Drüsenverhärtungen  und  Scirrhen ,  welche 
unter  oder  neben  dem  Muskel  liegen,  geben  bisweilen  zur 
Verkürzung  desselben  Veranlassung  ,  ohne  dafs  ihre  Entfer¬ 
nung  allemal  das  Uebel  hebt.  Häutig  habe  ich  nach  grofsen 
Abscessen  am  Halse  ,  durch  welche  das  Zellgewebe  in  der 
Umgegend  des  Kopfnickers  zerstört  wurde,  eine  starke  Hin¬ 
überneigung  des  Kopfes  nach  derselben  Seite  beobachtet. 
Während  der  Eiterung  blieb  der  Kopf  ganz  gerade  und  be¬ 
weglich,  und  nahm  diese  schiefe  Stellung  erst  nach  vollen¬ 
deter  Heilung  an,  indem  durch  das  Zusamrnengezogenwerden 
der  Eiterhöhle  durch  festes  Zellgewebe  der  Muskel  mit  con- 
trahirt  und  in  seiner  Thätigkeit  gestört  wurde. 

Eine  andere  Form  dieser  Krankheit  ist  diejenige,  welche 
ihren  Sitz  in  einer  Verkürzung  der  Haut  an  der  einen  Seite 
des  Halses  hat.  So  wie  die  ungemeine  Elasticität ,  Zartheit 
xind  das  lockere  Ausgespanntseyn  der  Cutis  des  Halses  über 
den  darunter  liegenden  Theilen  sie  geeignet  macht,  den  man¬ 
nigfachen  Bewegungen  der  Halsmuskeln  und  des  Kopfes  nach¬ 
zugeben,  so  tritt  dagegen  sogleich  eine  Beschränkung  in  den 
Actionen  ein,  wenn  eine  irgend  bedeutendere  Narbe  an  der 
einen  Seite  des  Halses  entsteh^  oder  ein  gröfserer  Zellhaut- 
abscefs,  welcher  zu  einer  festeren  Verwachsung  mit  den  Mus¬ 
keln  führte,  Statt  hatte.  Beine  Hautwunden,  sie  mögen  der 
Länge  oder  der  Queere  nach  verlaufen ,  haben  nicht  leicht 
eine  Schiefheit  des  Halses  zur  Folge,  die  aber  dann  leicht 
eintritt,  wenn  etwa,  Behufs  der  Exstirpation  einer  grolsen 
Geschwulst  an  der  einen  Seite  des  Halses,  eine  grolseParlhie 
111,  4  a 
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üer  Haut  yerioren  ging,  und  die  Wunde  durch  Eiterung 
heilte.  x\m  häufigsten  bildet  sich  aber  der  schiefe  Hals  nach 
Verbrennungen  der  Haut  aus,  die  in  den  höheren  Graden 
sich  auch  mit  über  die  Muskeln  verbreiten  können.  Nach 
heftigen,  tief  eingreifenden  Verbrennungen  geschieht  es  bis- 
Aveilen,  dafs  der  Hals  und  selbst  die  untere  Seite  des  Ge¬ 
sichtes  mit  der  Haut  der  Schulter  verwachsen  j  bald  entsteht 
dies  in  Folge  einer  fehlerhaften  Behandlung,  indem  nicht  für 
die  gehörige  Eütfernung  der  wunden  Theile  von  einander 
Sorge  getragen  wurde;  bald  ist  die  Verwachsung,  aller  zwi¬ 
schengelegten  fremden  Körper  ungeachtet,  nicht  zu  verhin¬ 
dern  ,  indem  durch  den  Heilungsprocefs  die  Theile  so  gegen 
einander  gezogen  werden,  dafs  sie  mit  einander  verwachsen 
müssen.  So  wie  man  bei  dem  Caput  obstipum,  welches 
seinen  Grund  in  der  Verkürzung  des  einen  Sterno-cleido- 
mastoideus  hat,  diesen  Muskel  als  einen  breiten,  starren,, 
unnachgiebigen  Strang  unter  der  Haut  fühlt,  so  sieht  man 
hier  die  Haut  an  der  Seite  des  Halses  bis  zum  Unterkiefer 
hinauf  in  der  Fläche  verkürzt ,  verdickt,  unbeweglich  und  ih¬ 
rer  Elasticität  beraubt,  ln  anderen  Fällen  ziehen  sich  ein¬ 
zelne  Stränge  schräge  von  der  Clavicula  zum  Bande  des  Un¬ 
terkiefers  in  die  Höhe,  und  bilden  gleichsam  Zäume,  welche 
den  Kopf  auf  die  Seite  ziehen.  Bemüht  sich  der  Kranke,  mit 
Anstrengung  seinen  Kopf  auf  die  entgegengesezte  Seite  hin¬ 
über  zu  bringen ,  so  treten  diese  bandartigen  Streifen  mit 
immer  stärker  werdendem  Bande  hervor. 

Die  Beschwerden  ,  welche  diese  Art  von  Hautverkürzung 
veranlafst,  sind,  in  der  B.egel  viel  gröfser,  als  wenn  der  Mus¬ 
kel  verkürzt  ist*  Wenn  hier  nämlich  der  Kopf  auf  die  ent¬ 
gegengesetzte  Seite  bewegt  wird,  entstehen  Schmerzen  in 
der  meistens  schon  an  und  für  sich  gereizten  und  empfind¬ 
lichen  Haut,  wogegen  bei  Muskel  Verkürzung  sich  meistens 
nur  ein  Unvermögen  zeigt. 

So  wie  nun  in  der  Regel  Krankheiten  der  Halsmuskeln 
und  der  Haut  die  Ursache  der  Schiefhalsigkeit  sind ,  so  kön¬ 
nen  auch  Krankheiten  der  Ligamente,  Knochenauftreibungen 
an  der  Basis  des  Schädels,  besonders  an  einen  der  Process. 
c  o  n  d  y  1  0  i  d.  oder  der  Halswirbel,  Distorsionen  oder  Sublu-  ■ 
xationen  diesen  Zustand  herbeifühicn.  Es  ist  auch  hier  die 
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Unterscheidung  nicht  schwer,  und  sehr  leicht  zu  erkennen, 
dafs  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  der  Tiefe,  in  den  Ilnochen 
habe ,  und  dafs  der  auf  die  entgegengesetzte  Seite  gebeugte 
Kopf  weder  durch  Muskelkraft,  noch  durch  Haulnarben  zu¬ 
rückgehalten  werde.  Es  ist  hier  aber  nicht  der  Ort,  über 
diese  Form  des  üebels  ausfübrlicber  zu  handeln,  sondern  ich 
verweise  auf  die  Artikel  :  A  rth  ro  c  ace  und  Sp  on  dylar- 
throcace,  so  wie  auf  des  Herausgebers  unübertreffbares 
Werk:  R  u  s  t’s  x4rlhrocacologie,  oder:  über  die  Verrenkungen 
durch  innere  Bedingung  u.  s.  w.  Wien  1817. 

Die  Vorhersage  beim  schiefen  Halse  ist  besonders  nach 
dem  Sitze  ,  der  Ursache  und  der  Dauer  des  Uebels  verschie¬ 
den.  Günstig  ist  sie  besonders  bei  jungen  Personen,  wenn 
dasselbe  noch  nicht  lange  gedauert  hat,  und  wenn  es  krampf¬ 
hafter  oder  rheumatischer  Natur  ist.  Zweifelhaft  ist  sie  da¬ 
gegen,  wenn  die  Schiefheit  schon  mehrere  Jahre  bestanden 
hat,  wo  alle  Tlieile  des  Halses  die  Gewohnheit  angenommen 
haben,  in  dieser  abnormen  Richtung  zu  verharren.  Völlig 
unheilbar  oder  nur  wenig  zu  verbessern  ist  der  Zustand  dann, 
wenn  die  Haut  in  einem  weiten  Umfange  vollkommen  ent¬ 
artet  ist,  oder  wenn  durch  die  lange  Datier  des  Uebels  die 
Halswirbel  eine  Veränderuno;  ihrer  Form  erlitten  haben,  und 
entweder  an  der  einen  Seite  durch  allmählige  Resorption 
geschwunden  oder  ankjlosirt  sind. 

Die  Kur  ist  nach  den  Ursachen  verschieden ;  immer  er¬ 
fordert  sie  aber  eine  grofse  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes 
und  eine  grofse  Pünktlichkeit  in  der  Befolgung  der  gegebe¬ 
nen  Vorschriften  von  Seiten  des  Kranken. 

u 

Liegt  die  Krankheit  in  dem  Muskel,  und  ist  sie  rheuma¬ 
tisch-entzündlicher  Natur,  so  mufs  die  Behandlung  eine  an¬ 
tiphlogistische  und  antirheumatische  seyn ;  unter  den  äüfse- 
ren  Mitteln  stehen  Blutegel,  welche  man  öfters  in  grofsen 
Quantitäten  längs  des  Verlaufes  des  S  t  e  r n  o  -  c  le  i  do  -  m  a- 
stoideus  setzt,  oben  an;  dann  gehe  man  zu  Einreibungen 
von  Unguent.  einer,  über,  und  verbinde  damit  eine  ge¬ 
linde  Wärme.  Bei  krampfhafter  AflPection  des  einen  Mus¬ 
kels  mache  man  zuerst  Einreibungen  von  warmem  Oel ,  O  1. 
Hyosciami  u.  s.  w.,und  bedecke  den  Hals  mit  einem  trock¬ 
nen  Kräuterkissen.  Erreicht  man  durch  diese  Mittel  noch 
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nicht  seinen  Zweck,  so  mache  man  stärkere  narkotische  Ein¬ 
reibungen  von  Unguent.  nervin.  c.  O  p  i  o,  und  gebe  dem 
Kranken  innerlich  antispastische  Arzneien  ;  besonders  zeigt 
sich  hier  ein  Opiat  wirksam.  Ein  laues  Bad  hebt  oft  plötz¬ 
lich  alle  Zufälle ;  aber  so  leicht  recidiviren  dieselben  bei  einer 
plötzlichen  'Erkältung. 

Ist  der  eine  Muskel  aber  nur  deshalb  coritrahirt,  weil  der 
andere  erschlafft  oder  gelähmt  ist ,  so  reibe  man  die  Haut 
über  dem  letzteren  wiederholt  mit  starkem  Spiritus ,  z.  B. 
dem  Spirit.  F  o  r  m  i  c  a  r  u  m ,  Op  odeldoc,  üng.  c  a  m- 
phorat.  etc.  ein.  Nützlich  zeigt  sich  hier  auch  bisweilen 
die  wiederholte  Anwendung  von  Yesicatorien  nach  dem  Yer- 
laufe  des  Muskels  oder  Einreibungen  von  Canthariden-Tinc- 
tur.  Auch  die  kalte  Douche  findet  hier  eine  zweckmäfsige 
Anwendung.  Reichen  örtliche  Mittel  noch  nicht  aus,  so  gebe 
man  auch  innerlich  nach  Modification  des  Zustandes  läh¬ 
mungswidrige  Mittel ;  das  A  c  i  d  u  m  phosphoric.,  Extr. 
n  uY.  V  o  m  i  c.,  R  h  u  s  T  o  x  i  c  o  d  e  n  d  r  o  n  sollen  hier  biswei¬ 
len  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  haben.  Zweckmäfsig 
wird  es  hier  auch  sejn ,  die  Thäligkeit  des  gelähmten  Mus¬ 
kels  durch  einen  Yerband,  welcher  den  Kopf  nach  derselben 
Seite  hinzieht,  zu  unterstützen. 

Was  nun  die  organische  Yerkürzung  des  Sterno- 
c  1  e  i  d  o-m  a  s  t  o  i  d  e  u  s  ,  als  Product  früherer  Entzündung, 
Ausschwitzung,  Eiterung  des  Zellgewebes  in  derUmgegend  des 
Muskels,  anlangt,  so  vermögen  lange  fortgesetzte  Einreibun¬ 
gen  von  Unguent.  einer.,  Cataplasmen,  Bäder,  beson¬ 
ders  aber  die  gleichzeitige  methodische  Ausdehnung  des  Mus¬ 
kels  durch  Bandagen*  und  orthopädische  Maschinen  nur  sel¬ 
ten  eine  völlige  Heilung  zu  bewirken  ;  meistens  wird  der 
Zustand  nur  verbessert^  und  man  sieht  sich  geneigt,  zu 
einem  operativen  Yerfahren  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wel¬ 
ches  in  einer  Dürchschneidung  oder  Einschneidung  des  Mus¬ 
kels  besteht.  Die  Operation,  welche  schon  von  Tulpius, 
Joh.  V.  Meeckren^Rhonhuysen,  Cheselden  und  vie¬ 
len  Anderen  gemacht  Wurde,  kann  aber  natürlich  nur  danti 
von  Nutzen  seyn  ,  wenn  die  Schiefheit  noch  nicht  eine  or¬ 
ganische  Yeränderung  in  den  Halswirbeln  hervorgebracht  hat. 
Der  eben  erwähnte  Pul  pius  erzählt  die  Heilung  eines  zwölf- 
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jährigen  Knaben,  welchem  der  Kopf  seit  seiner  früheren  Kind¬ 
heit  durch  eine  Contractur  des  Musculus  scalenus  auf  die 
linke  Seite  gezogen  war.  Alle  äufseren  Arzneimittel,  so  wie 
ein  stählernes  Halsband,  hatten  sich  unwirksam  gezeigt.  Der 
Wundarzt  M  in  n  i  u  s  verrichtete  darauf  die  Operation  auf  eine 
höchst  sonderbare  Weise.  Er  bildete  zuerst  durch  ein  Cau- 
sticum  einen  Schorf,  und  durchschnilt  dann  den  Muskel  an 
dieser  Stelle.  Obgleich  der  Erfolg  hier  günstig  war,  so  fällt 
das  Thörichte  des  vorherigen  Aetzens  von  selbst  in  die  Äugen. 

In  neu*erer  Zeit  hat  sich  Sharp  um  diese  Krankheit  ver¬ 
dient  gemacht;  er  räth,  bei  der  Durehschneidung  des  Mus¬ 
kels  auf  folgende  AMeise  zu  verfahren  :  Nach  gemachtem  Haut¬ 
schnitte,  der  etwas  länger,  als  der  Muskel  breit  ist,  se}  n  mufs, 
welches  ungefähr  den  dritten  Theil  der  Länge  der  Clavicula 
beträgt,  führt  er  unter  dem  Muskel  an  der  am  meisten  ge¬ 
spannten  Stelle  ein,  mit  einer  sondenartigen  Spitze  versehe¬ 
nes  Messer  durch,  und  trennt  dann  entweder  den  ganzen  Mus¬ 
kel  oder  nur  einen  Theil  desselben,  von  innen  nach  aufsen 
schneidend.  Darauf  wird  die  Wunde  mit  Charple  ausgefüllt, 
und  während  der  Heilung  die  Neigung  des  Kopfes  nach  die¬ 
ser  Seite  durch  einen  passenden  Kopfverband  verhindert.  Es 
wäre  überllüssig,  hier  noch  andere,  dieser  sehr  ähnliche,  Ope¬ 
rationsmethoden  anzuführen.  Als  eine  höchst  wichtige  Erfin¬ 
dung  der  Chirurgie  darf  man  aber  wohl  das  einfache  und 
höchst  zweckmäfsige  A^erfahren  des  genialen  Dupuytreiv 
ansehen  ,  welches  alle  anderen  Methoden  überflüssig  macht. 
Er  durchsticht  die  Haut  mit  einem  äufserst  schmalen  Messer 
von  der  Breite  eines  P  o  t  t’schen  Fistelmessers,  schiebt  das¬ 
selbe  unter  dem  gespannten  Muskel  durch,  und  du^^chschneidet 
diesen,  so  weit  es  nöthig  ist,  bis  der  Kopf  gerade  steht,  wor¬ 
auf  die  Klinge  ,  ohne  die  Haut  weiter  zu  verletzen  ,  aus  der 
Oeffnung  hervorgezogen  wird.  Ich  kann  die  Trefflichkeit 
des  1)  u  p  u  y  t  r  e  n’schen  Verfahrens  durch  eine  ganze  Beihe 
von  Fällen,  in  denen  ich  dasselbe  ausübte,  bestätigen.  Alle 
organischen  Verkürzungen  des  S  t  e  r  n  o -c  1  e  i  d  o  -  m  a  s  lo  i- 
deus,  welche  mir  vorkamen,  betrafen  nur  die  Portio  ster¬ 
il  alis  des  Muskels.  Der  Erfolg  war  fast  immer  augenblick¬ 
lich  günstig.  Die  Stelle  der  Haut,  unter  welcher  der  Muskel 
durchschnitten  war,  bedeckte  ich  mit  einem  Charpiebausch, 
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welcher  durch  Pilasterstreifen  angedrückt  wurde;  dadurch 
Ycrhütet  man  Blutansammlung  in  der  Tiefe.  In  einigen 
p'ällen,  wo  stärkere  Pieaction  eintrat,  wendete  ich  kalte  Um¬ 
schläge  an.  Das  Anlegen  den  Kopf  unterstützender  Banda¬ 
gen  scheint  hier  überflüssig. 

Wenn  die  Schiefheit  des  Halses  durch  Hautnarben  her- 
yorgebracht  wird ,  so  läfst  sich  dieselbe  nur  in  den  geringe¬ 
ren  Graden  durch  erschlaffende  Einreibungen,  Umschläge,  Bä¬ 
der  und  einen  zweckraäfsigen  Verband  heben.  Ist  das  Uebel 
bedeutender,  die  Haut  in  einem  grofsen  Umfange  yerdickt 
und  entartet,  bewirken  keine  Stränge  die  Zusammenziehung, 
so  ist  oft  nur  eine  geringe  Verbesserung  durch  die  gedach¬ 
ten  Mittel  zu  erreichen.  Einschnitte  in  die  Haut  helfen 
nichts,  und  verschlimmern  das  Uebel  oft  noch  mehr,  weil 
dadurch  neue  starke  Narben  entstehen.  Wo  aber  Stränge 
den  Kopf  niederziehen,  trennt  man  diese  zweckmäfsiger  durch 
viele  kleine  Einschnitte,  als  durch  grofse  Incisionen ,  welche 
neue  grofse  Narben  geben.  In  einzelnen  Fällen  kann  man 
auch  die  Narben  exstirpiren,  und  die  im  Umkreise  gelöste 
gesunde  Haut  aus  der  Nachbarschaft  heranziehen  und  durch 
Anlegung  der  umschlungenen  feinen  Naht  eine  erste  Verei¬ 
nigung  der  Wunde  bewirken.  Dies  habe  ich  mehrmals  mit 
Glück  versucht.  Ist  aber  in  Folge  von  Verbrennungen  eine 
Verwachsung  des  Halses  mit  der  Schulter  entstanden,  so  las¬ 
sen  sich  die  Theile  zwar  trennen,  aber  nur  durch  die  sorgfäl¬ 
tigste  Behandlung,  durch  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte  in 
der  ersten  Zeit,  durch  Bleimittel- und  Höllenstein-Auflösungen, 
welche  eine  schnelle  üeberhäutung  der  Wundfläche  bewirken, 
und  bisweilen  das  Wiederverwachsen  verhindern.  Ein  Ver¬ 
band,  welcher  den  Kopf  stark  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
zieht,  ist  hier  gleichzeitig  besonders  nöthig.  Wo  der  Wund¬ 
arzt  indessen  voraus  sieht,  dafs  ungeachtet  dieses  Verfahrens 
eine  neue  Verwachsung  wieder  eintreten  wird,  ist  es  rath- 
sam ,  einen  Hautlappen  an  die  Grenze  zwischen  Hals  und 
Schulter  zu  transplantiren,  da  von  diesem  Winkel  aus  die  Ver¬ 
wachsung  nach  der  vergeblich  versuchten  Trennung  w'ieder 
beginnt.  (Siehe  den  Artikel:  Chirurgia  curtorum.) 

Was  die  Behandlung  der  Obstipitas  capitis,  wel¬ 
che  ihren  Grund  in  einem  Leiden  der  Knochen  hat,  betrifft, 
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SO  ist  hierüber  das  Nähere  bei  den  Artikeln:  Arlhrocaee 
lind  Curvatura  nachzusehen. 

Es  scheint  mir  am  zweckmäfsigsten ,  die  raechanischen 
Vorrichtungen,  welche  man  zur  Heilung  des  schiefen  Halses 
empfohlen  hat,  hier  am  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  kurz  zu  be¬ 
rühren.  Bernstein  empfiehlt  folgenden  Verband:  Mit 
einer  sechs  Ellen  langen,  auf  zwei  Köpfen  gerollten  Binde 
macht  man  drei  Zirkeltouren  um  die  Stirn  und  die  Schläfe, 
und  hält  dann  so  lange  inne  ,  bis  die  Touren  durch  einige 
Stiche  auf  einander  befestigt  sind.  Hierauf  werden  zwei 
Eonguetten  auf  dem  Kopfe  kreuzweis  über  einander  gelegt, 
so  dafs  die  vier  Enden  derselben  auf  der  Zirkelbinde  nach 
vier  verschiedenen  Bichtungen  liegen.  Diese  werden  hier 
dann  mit  Nadelstichen  fest  gemacht.  Jetzt  wird  der  Kopf 
in  gerader  Stellung  befestigt,  indem  man  den  Kopf  der  Binde 
an  der  Schläfe  der  gesunden  Seite  herunter  und  unter  die 
Achsel  fort  führt,  und  so  stark  anzieht,  als  zur  Feststellung 
des  Kopfes  nöthig  ist,  worauf  die  Binde  befestigt  wird.  Der 
entgegengesetzte  Kopf  der  Binde  wird  ebenfalls  an  der  kran¬ 
ken  Seite  zur  Achsel  geführt  und  hier  fest  gemacht. 

Stark  hat  ebenfalls  eine  Binde  angegeben,  welche  er  mit 
Erfolg  anwendete.  Von  einer  3  — 4  Ellen  langen,  3  Finger 
breiten,  einköpfigen  Gurtbinde  rollt  man  eine  halbe  Elle  ab, 
und  läfst  diesen  Theil  über  das  Gesicht  herabhängen ;  die^ 
Bolle  führt  man  über  den  Kopf  tief  in  das  Genick,  macht 
ein  Benverse ,  und  geht  damit  über  Ohren  und  Stirn  2  bis 
3  mal  um  den  Kopf  j  schlägt  nun  das  über  das  Gesicht  hän¬ 
gende  Stück  über  den  Scheitel  bis  in  den  Nacken,  wo  es 
mit  Nadeln  an  den  Zirkeltouren  befestigt  wird.  Den  übri¬ 
gen  Theil  der  Binde  verwendet  man  zu  Zirkelgängen  um. 
den  Kopf.  Alsdann  nimmt  man  ein  gegen  vier  Ellen  langes 
Stück  Gurt,  und  legt  es  queer  über  den  Kopf,  so  dafs  es  zu 
beiden  Seiten  herabhängt,  wo  man  es  mittelst  einiger  Na¬ 
deln  an  die  Zirkelgänge  befestigt.  Hierauf  bringt  m^n  den 
Kopf  in  eine  gerade  Stellung ,  und  zieht  das  an  der  gesun¬ 
den  Seite  herabhängende  Ende  so  stark  an ,  dafs  der  Kopf 
dadurch  gehörig  fixirt  wird,  und  befestigt  es  unter  der  Ach¬ 
sel.  Um  das  Verschieben  der  Zirkeltouren  zu  verhindern, 
zieht  man  das  auf  der  kranken  Seite  Herabhäugende  eben- 
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falls  an,  und  befestigt  es  unter  der  Achsel.  Die  Befestigung 
geschieht  entweder  an  einem  Brustleibchen ,  welches  mit 
Schenkelriemen  versehen  ist,  oder  an  einem  Gürtel,  welcher 
um  die  Brust  geht. 

Boy  er  beschreibt  einen  Verband,  dessen  sich  Win  slow 
bei  einer  Lähmung  des  Sterno-cleido-mastöideus  mit 
Nutzen  bediente.  Man  nimmt  eine  zwei  Ellen  lange  und 
einen  Zoll  breite  Binde ,  legt  das  eine  Ende  queer  auf  die 
Stirn  so  an,  dafs  es  der  kranken  Seite  zugekehrt  ist,  und  be¬ 
festigt  es  mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  anderen 
die  Binde  nach  dem  Hinterhaupte  führt,  indem  man  über  dem 
Ohre  der  gesunden  Seite ,  alsdann  über  dem  der  kranken,  bis 
zur  Stirn  geht ,  wo  man  das  Ende  der  Binde  bedeckt  und 
mit  mehreren  ähnlichen  Gängen  befestigt,  damit  sie  nicht  ab¬ 
gleiten  ;  nachher  führt  man  den  übrigen  Theii,  über  dem  ge¬ 
sunden  Ohre,  nach  der  Schulter  derselben  Seite ,  geht  damit  ^ 
unter  der  Achsel  durch  nach  der  Brust,  wo  man  das  Ende 
am  Kleide  des  Kranken  befestigt,  nachdem  man  die  Binde 
gehörig  angezogen  hat,  um  den  Kopf  in  die  natürliche  Bich- 
tung  zu  bringen.  Dieser  Verband  hat  die  dreifache  Wir¬ 
kung,  den  Kopf  aufzuheben,  ihn  nach  vorn  zu  wenden,  und 
ihn  in  dieser  Stellung,  dem  Streben  des  Sterno-cleido- 
mastoideus  entgegen ,  zu  erhalten. 

So  zweckmäfsig  diese  Verbände  in  Rücksicht  auf  ihre 
Wirkung  seyn  mögen,  so  sind  sie,  schon  der  mit  der  Anle¬ 
gung  verbundenen  Weitläufigkeit  w^gen  ,  zu  verwerfen.  Für 
den  allgemeinen  Gebrauch  ist  die  Köhier’sche  Mütze  sehr 
zu  empfehlen.  (Siehe  den  Artikel:  Mitya  Koehleri.) 
Aufserdem  nenne  ich  hier  noch  das  dreifache  stählerne  Kreuz 
von  Richter,  so  wie  die  Apparate  von  Bell,  Jörg  und 
aus  der  neuesten  Zeit  die  von  Bio  einer,  Delacroix  und 
Anderen.  Mehrere  dieser  Apparate  findet  man  unter  dem 
Artikel :  O  r  t  h  o  p  a  e  d  i  a  beschrieben.  (Vergl.  aufserdem 
den  Aj:^ikcl :  C  u  r  v  a  t  u  r  a. ) 

(Aufser  den  größeren  chirurgischen  Werken  von  Bell,  Rich¬ 
ter,  Bernstein,  Boyer,  Cooper,  Chelius  sind  hier 
noch  folgende  Schriften  zu  merken  ;) 

Mauchart,  D.  B.,  Diss.  sist.  Caput  obstlpum.  Tubiiig.  lyÖy. 

Sharp,  S. ,  Treastise  on  the  Operation  of  surgery.  Chap.  35* 
Lond.  174^«  Ö. 
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Rettig,  F.  X.,  Diss.  sist.  Caput  obstlpiim,  Badae  1783.  8. 

Greve,  G.,  De  capite  obstipo  Traject.  ad  Rhen,  1786.  4* 

Jörg,  J.  C  G.,  über  die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Rör- 
pers  und  eine  rationelle  und  sichere  Heilart  derselben.  Leip¬ 
zig  18 «6.  4*  6  Rupft. 

Dupuytren,  in  der  Biographie  medicale.  Tom.  III. 

Dieffenbach. 

CAPUT  SUCCEDANEUM.  Siehe  den  Artihel :  A  b  s  c  e  s- 
sus  capitis  sanguineus  neonatorum. 

CARBASA  und  der  Singularis  CARBASUS  (von 
60S  i;)  gehören  zu  den  früheren,  Jetzt  wenig  gebräuchlichen, 
lateinischen  Benennungen  für  Charpie.  Alte  lateinische  Schrift¬ 
steller  bezeichneten  damit  eine  Art  sehr  feinen  Flachses;  so 
ist  es  namentlich  bei  dem  Naturforscher  Plinius  zu  finden. 
Andere  verstanden  darunter  aber  auch  alles  dasjenige,  was 
aus  jenem  Flachse  gemacht  wurde,  besonders  Leinewand  und 
was  hieraus  wieder  bereitet  wird.  Scribonius  Largus 
gebraucht  schon  im  silbernen  Zeitalter  das  Wort  für  Faden. 
Hierdurch  war  also  die  Chirurgie  darauf  hingewiesen,  ausge¬ 
zupfte  Leinewand  (Linteum  carptum)  darunter  zu  ver¬ 
stehen.  Und  wenn  die  hierzu  verwendete  Leinewand  frei¬ 
lich  nicht  immer  sehr  fein  war  ,  so  ist  doch  zu  bedauern, 
dafs  das  Wort  später  dem  französischen  Charpie  weichen 
mufste ,  um  so  mehr  ,  da  die  Sache  selbst  hierdurch  nicht 
verbessert  wurde.  Siehe  den  Artihel:  Charpie. 

R  n  e  i  p. 

CARBO,  dasselbe  was  Carbun  culus.  Siehe  diesen  und 
den  Artikel:  C  arbun  cul  u  s  simplex  sporadicus. 

CARBO,  die  Kohle  ^  wird  durch  das  Verbrennen  organi¬ 
scher  Körper  unter  gehindertem  freien  Zutritte  der  Luft  er¬ 
halten,  und  zeichnet  sich,  wenn  sie  frisch  ausgeglüht  ist,  be¬ 
sonders  durch  die  Eigenschaft  aus ,  verschiedene  Gase,  fär¬ 
bende  Stoffe,  EttractivstoflT,  riechende  Stoffe  aus  den  sie  um¬ 
gebenden  Medien  zu  absorbiren.  Die  Kohle  bietet  nach  den 
verschiedenen  Reichen,  aus  denen  sie  gewonnen  wird,  in  arz¬ 
neilicher  Hinsicht  einige  Verschiedenheiten  dar. 

i)Carbo  vegetabilis, vegetabilische  Kohle.  Nach 
der  Pharmacop.  Boruss.  soll  sie  nur  im  gereinigten  Zustande, 
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als  Carbo  praeparatus  siye  purus,  angewendet  wer¬ 
den.  Man  nimmt  gröblich  zerstofsene  Holzkohlen  von  guter 
Qualität,  vorzüglich  Lindenkohlen,  kocht  sie  in  einer  hin¬ 
reichenden  Menge  Wasser  aus,  und  glüht  sie  in  einem  ver¬ 
schlossenen  Schmelztiegel ,  dessen  Deckel  mit  einem  kleinen 
Loche  versehen  ist,  so  lange,  als  sich  noch  Rauch  entwickelt. 
Dann  werden  die  Kohlen  zu  einem  feinen  Pulver  gestofsen, 
und  in  einem  verschlossenen  Gefäfse  aufbewahrt.  Das  Pul- 
^ver  mufs  gesättigt  schwarz  und  wenig  glänzend  seyn. 

Aufser  der  bekannten  technischen  Benutzung  zur  Reini¬ 
gung  der  Flüssigkeiten  von  fremdartigen  Beimischungen,  zur 
Trinkbarmachung  unreinen  Wassers ,  zur  Entfernung  übeler 
Gerüche  und  Reinigung*  der  Luft  in  Krankenzimmern,  zu  Pu- 
rification  des  Branntweins  u.  s.  w.,  hat  die  Holzkohle  in  der 
Medicin  eine  ziemlich  ausgebreitete  Anwendung  gefunden. 
Innerlich  und  äufserlich  hat  man  vorzüglich  ihre  antiseptische 
Kraft  benutzt;  doch  scheint  sie,  innerlich  angewendet,  auch 
umstimmend  auf  die  Schleimhaut  der  Yerdauungswege  ein- 
zuwirken.  Caspar!  vergleicht  ihre  Wirkung  mit  der 
des  Merkurs;  Bur  da  eh  glaubt,  dafs  sie  durch  Entwicke¬ 
lung  von  kohlensaurem  Gase  wirke  ,  und  Yo  gt  gesellt  sie 
den  tonischen  Mitteln  zu. 

Innerlich  hat  man  die  Holzkohle  in  fauligen  Fiebern,  vor¬ 
züglich  bei  gleichzeitigen  abnormen  Darmexcretionen,  in  fau¬ 
ligen  Rühren,  bei  Tympanites,  bei  hartnäckiger  Leibesversto¬ 
pfung,  in  der  Lungensucht  besonders  in  Yerbindungmit  Schwe¬ 
felleber,  und  bei  Metall  Vergiftungen  angewendet.  Auch  gegen 
Wechselfieber  wurde  sie  im  vorletzten  Decennium  wieder¬ 
holt  empfohlen  (Calcagno,  Calvert,  Tolly,  Makesy). 
Gegen  Herpes  und  Krätze  hat  man  sie  innerlich  bisweilen 
mit  Nutzen  angewendet,  und  selbst  gegen  passive  Blutllüsse 
soll  sie  sich  wirksam  bewiesen  haben.  Man  gibt  die  Holz¬ 
kohle ,  fein  gepulvert  und  durchgebeutelt,  täglich  2— ^4  Mal 


iJiitcrsiicliimg  üb,  die  spcciclle  Heilkraft  der  Biicjlienkokle  etc. 
Leipzig  1826. 

-)  Arzneimittellelire.  3.  Aufl.  Bd,  II.  S,  82 1. 
s)  Pliarmacodynamik.  Bd.  J.  S.  4^3» 
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ZU  10  —  5o  Granen  prodosi,  entweder  rein  oder  mit  einem 
Syrup  zu  einer  Latwerge  gemacht. 

Aeufserlicli  hat  die  Kohle  vorzüglich  als  fäulnifswidriges 
Mittel  ihre  Anwendung  gefunden.  Das  Einathmen  eines  fei¬ 
nen  Kohlenstaubes  empfahl  Beddoes  hei  der  Lungen¬ 
schwindsucht,  und  Pipenhring  und  G.  A.  Richter  be¬ 
dienten  sich  dieses  Verfahrens  mit  Nutzen.  Bei  unreinen, 
stinkenden  und  jauchigen  Geschwüren  wurde  der  äufsere  Ge¬ 
brauch  der  Kohle  von  Beddoes,  Simmons,  Michaelis 
Mynster,  Juch  und  Anderen  angewendet,  vorzüglich  aber 
von  Rust  bei  schwammiger,  mifsfaibiger  und  fauliger  Be¬ 
schaffenheit  des  Geschwüres  und  häufiger  Absonderung  einer 
stinkenden  Jauche  empfohlen.  Bei  krebshaften  Geschwüren 
ist  die  Kohle  zur  Verbesserung  des  Secrets  sehr  dienlich; 
auch  bei  brandigen  Geschwüren  kann  sie  in  Verbindung  mit 
tonischen  und  reizenden  Mitteln  mit  Erfolg  angewendet  wer¬ 
den  (Odier,  B  er  mann,  Horn,  Rust).  In  den  späteren 
Perioden  der  Verbrennungen  empfiehlt  sie  Plasse  ^).  Ge¬ 
gen  Flechten  und  Kopfgrind  wird  die  Kohle  von  Sorg, 
Pickel,  Simmons,  Hunold,  Thomann,  Rust  und  Al  i- 
b  e  r  t  gerühmt.  Zur  Reinigung  der  Zähne  bedient  man  sich 
derselben  häufig.  Im  letzten  Falle,  so  wie  zum  innerlichen 
Gebrauche,  ist  eine  Brotkohle  vorzuziehen* 

Wendet  man  das  Kohlenpulver  bei  Geschwüren  an,  so 
streut  man  dasselbe  entweder  einige  Male  des  Tages  in  die¬ 
selben  ein,  oder  applicirt  es  in  Form  einer  Salbe.  Rust 
empfiehlt  folgende  Mischung : 

Pulv.  Carbonis  ligni  Tiliae  subtiliss. 

Unguenti  de  Styrace  X], 

Campliorae, 

Myrrliae  7a  3j —  3ij, 

Olei  Terebintbinae 

fj.  s.  ut  f.  unguentum. 

B.  S.  Zum  Verbände. 

Bei  Flechten  und  Kopfgrind  streut  man,  wenn  diese  Aus- 

1)  A  lettre  on  a  new  metliod  of  treating  pulmonary  consump- 
tion.  1793. 

-)  Helcologic ,  an  mehreren  Stellen, 

-  5)  Allg.  med.  Annal.  1822.  S.  279. 
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schlage  nässen,  das  Pulver  auf,  und  reiht,  wenn  sie  trocken 
sind,  eine  Kohlensalbe  ein. 

Bei  dem  kalten  Brande  machte  Odier  aus  Kohlenpulver 
und  gleichen  Theilen  Leinöl  (?)  und  Wasser  einen  Breium¬ 
schlag,  und  setzte  demselben,  wenn  er  ihn  beim  Anthrax  an-, 
wendete,  noch  Opium  und  Campher  zu.  Kohlenpulver  mit 
Honig  zu  einem  Teige  gemacht ,  brachte  er  bei  einem  Mut¬ 
terkrebse  durch  die  Scheide  ein. 

J.  A.  Richter  ethpfiehlt,  bei  fauligen  Darmexcretio- 
nen  Kohlenpulver  Stärkemehlklystieren  beizumischen.  —  Als 
Zahnpulver  gibt  man  der  Kohle  verschiedene  ZuSrätze ,  als 
Pulv.  cort.  China  e,  Aurant.,  Bad.  Calami  aromat., 
Tartar,  depurat.  u.  dergl.  m.;  auch  kann  man  sie  hier  in 
Latwergenfovm  geben. 

lieber  den  sogenannten  vegetabilischen  Mohr,  die  Kohle 
des  Fucus  vesiculosus,  siehe  den  Artikel:  Aethiops 
vegetabilis. 

2)  Carbo  animalis',  thierische  Kohle.  Sie  ist  nach 
Verschiedenheit  der  animalischen  Stoffe,  aus  welchen  sie 
bereitet  wird,  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  wesentlicher 
verschieden ,  als  die  verschiedenen  Holzkohlen ,  übertrilFt 
aber  diese  in  ihrer  Eigenschaft,  stinkende,  faulige  Stoffe 
aufzunehmen,  bedeutend,  und  dürfte  deshalb  eine  ausge¬ 
dehntere  äufsere  Anwendung  verdienen.  Besonders  würde 
man  die  Blutkohle  benutzen  können.  Innerlich  an^ewen- 
det  ,  scheint  sie  besonders  auf  die  drüsigen  Organe  zu  wir¬ 
ken  ,  und  sogenannte  Stockungen  derselben  zu  heben. 

a)  Carbo  carnis,  Fl  e  i  s  c  h  k  o  hl  e.  Mehrere  Arten 
der  Fleischkohle  waren  schon  den  Alten  bekannt,  und  auch 
im  Mittelalter  wurden  dieselben  nicht  selten  als  besonders 
wirksame  Mittel  in  Anwendung  gezogen.  So  bediente  man 
sich  des  gebrannten  Maulwurfes  gegen  Scirrhen ,  Skrofeln 
und  Parotidengeschwülste,  des  Hasen  und  Igels  gegen  Was¬ 
sersucht  und  Incontinentia  urinae,  des  Zaunkönigs 
als  Prophjlacticum  gegen  Gicht  und  Steine  ,  der  gebrann¬ 
ten  Schwalben  u.  dergl.  m.  ’).  Vorzüglich  hat  aber  die 


1)  P  i  t  s  c  h  a  f  t,  in  H  ii  f  e  1  a  n  d’s  und  0  s  a  n  n’s  Journal.  1 83o . 
Stck.  3.  S.  39. 
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Fleischkohle  durch  Weise's  0  Empfehlungen  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  Sie  wird  nach 
Weise  in  folgender  Art  bereitet:  Man  nimmt  Kalbfleisch 
mit  den  Rippen ,  so  dafs  die  Knochen  Y3  des  Gewichtes 
des  Ganzen  betragen,  zerhackt  es  in  mäfsig  kleine  Stücke, 
und  brennt  es  in  einer  Kaffeetrommel  unter  Umdrehen  über 
gehörig  starkem  Feuer.  Wenn  sich  die  brennbare  Luft  zu 
zeigen  anfängt ,  was  man  an  den  um  die  Trommel  spielen¬ 
den  Flämmchen  sieht ,  so  mufs  man  das  Brennen  noch  eine 
Viertelstunde  fortsetzen.  Setzt  man  es  aber  so  lange  fort, 
bis  sich  keine  entzündliche  Luft  mehr  zeigt ,  so  wird  das 
Präparat  unwirksam,  und  der  Kranke  bekommt  danach  einen 
Geruch  aus  dem  Munde,  wie  nach  faulen  Eiern.  Selbst 
bei  Gesunden  hatten  kleine  Gaben  der  auf  diese  Weise  be¬ 
reiteten  Kohle  sichtbare  Reactionen  im  Drüsensjstem ,  wie 
Anschwellungen  der  Ohrdrüsen,  Knoten  in  den  Brüsten 
u.  dgh,  hervorgerufen,  welche  indefs  von  selbst  bald  ver¬ 
schwanden.  Vorzüglich  soll  sie  auch  auf  den  Uterus  und 
die  Haut  wirken ,  weshalb  sie  bei  Schwangeren  und  bei  be¬ 
reits  eingetretenen  Nachlschweifsen  mit  Vorsicht  angewen¬ 
det  werden  mufs.  Nach  dem  Entwöhnen  soll  sie  das  Wie¬ 
dererscheinen  der  Milch  in  den  Brüsten  herbeiführen. 
Vorzüglich  wirksam  ist  sie  bei  skrofulösen  Drüsengeschwül¬ 
sten.  Knoten  am  Kopfe  und  Halse  skrofulöser  Kinder,  be¬ 
sonders  erstere ,  erweichen,  öffnen  sich,  und  heilen  bei 
ihrem  Gebrauche  sehr  bald  von  selbst.  Scirrhen  in  den 
Brüsten  von  Mädchen  ,  Knoten ,  welche  nach  Brustabsces- 
sen  Zurückbleiben  ,  und  sogenannte  Milchknoten  soll  sie  in 
4  bis  6  Wochen  gänzlich  zertheilen;  dagegen  S^cirrhen  im 
zweiten  Jahre  erst  nach  halbjähriger  Kur  beseitigen.  Auch 
bei  Scirrhen  der  Lippe  und  der  Schilddrüse  war  sie  hülf- 
reich.  Eben  so  bildet  sie  knorpelartige  Polypen  zurück, 
Fleischpolypen  aber  langsamer  j  verhindert  indefs  das  Wie¬ 
dererscheinen  derselben  ,  wenn  sie  durch  die  Operation 
entfernt  sind.  Auch  bei  Brustabscessen  hat  sie  gute  Dienste 

1)  Üeber  die  Zurückbildimg  der  Scirrhen  und  Polypen  und  über 
die  Heilung  der  Krebsgeschwüre,  von  Dr.  F.  A.  e  i  s  e.  Leips^ig 
1829.—  Rust’s  Magazin,  Bd.  XXII.  S.  iQÖ.  —  HeckerA«?  life- 
ter.  Annalen ,  Bd*  XIIL  S.  255, 
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geleistet,  bei  verhärteten  Bubonen  war  sie  clagegen  ganz 
unwirksam.  Bei  offenem  Krebse,  äufserlich  angewendet, 
bewirkt  sie  eine  gute  Eiterung,  und  trägt  zur  Zertheiliing 
der  harten  Bänder  wesentlich  bei.  Innerlich  gereicht, 
bringt  sie  in  kurzer  Zeit  das  Abfallen  und  Schmelzen  man¬ 
cher  Knoten  hervor.  Wenn  das  Geschwür  unter  dem  Ver¬ 
bände  mit  Bals.  Locatelli  rein  geworden  ist,  die  har¬ 
ten  Bänder  aber  noch  bestehen,  indefs  mit  einer  Demar- 
cationslinie  umgeben  sind,  ist  es  Zeit,  dieselben  mit  dem 
Messer  oder  durch  Aetzmittel  zu  beseitigen. 

Man  gibt  die  Fleischkohle  nach  Weise,  Morgens  und 
Abends  zu  einem  halben  bis  zwei  Granen,  beim  offenen 
Brustkrebse  zwei  bis  drei  Gran  pro  dosi.  Man  verbindet 
sie  nach  ihm  entweder  mit  Zucker  oder  besser  mit  Pulv. 
räd.  Althaeae  oder  Liquiritiae;  läfst  die  bestimmte 
Gabe  trocken  in  den  Mund  nehmen  ,  langsam  niederschluk- 
ken ,  und  etwas  Wasser  nachtrinken.  So  lange  der  Kranke 
die  thierische  Kohle  gebraucht,  darf  derselbe  keine  erhitzen¬ 
den  Speisen  und  Getränke  geniefsen,  und  mufs  sich  entwe¬ 
der  auf  eine  Obst-  oder  auf  eine  leichte  Mehl-  und  Milchdiät 
beschränken.  Wagner  sah  von  diesem,  ganz  nach  W  e  i  s  e’s 
Vorschrift  gereichten  Mittel  bei  einer  angehenden  Scirrhosi- 
tät  der  Brust  und  bei  einem  offenen  Nasenkrebse  sehr  gute 
Wirkung;  der  erste  Fall  wurde  ganz  geheilt,  der  zweite  sehr 
gebessert  0*  Später  wendete  derselbe  dies  Mittel  in  drei  Fäl¬ 
len  bei  verschiebbaren,  schmerzlosen  Knoton  in  den  Brüsten 
an  ,  und  heilte  dieselben  im  Verlaufe  von  sechs  Wochen. 
Gegen  offenen  Krebs  war  das  Mittel  unwirksam'^).  Gum- 
pert  wendete  die  Thierkohle  ebenfalls  mit  Nutzen  bei  ver¬ 
härteten  skrofulösen  Halsdrüsen  an ,  will  dieselbe  aber  in 
gröfseren  Gaben,  3ß  —  3j  2—4  Mal  täglich,  und  zwar  so 
lange  geben,  bis  der  Puls  stärker  und  schneller  wird 
Fricke  fand  dies  Mittel  sowohl  äufserlich  als  innerlich  an¬ 
gewendet,  gegen  Carcinom  ganz  unwirksam  Hessel- 

1)  Hecker’s  iitterar.  Annalen,  Bd.  XIII.  S.  SSq. 

")  H u  f  e  1  a n d’s  lind  Osann’s  Journal.  1829.  St. 8.  (Bd.  LXIX. 
St.  2.)  S.  86. 

■>)  llust’s  Magazin ,  Bd.  XXV.  S,  121. 

•q  Caspars  lirit.  Bcpertor.  Bd.  XXIV.  St.  3,  S.  no. 
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bach  gebrauchte  di’e  thierische  Kohle  bei  Krebsknoten,  wel¬ 
che  sich  nach  einer  Amputatio  mammae  im  Umfange  der 
Narbe  zeigten ,  und  bei  einem  Lippenkrebse  mit  anschei¬ 
nend  gutem  Erfolge 5  Hohnbaum  wendete  dieselbe  dage¬ 
gen  bei  einem  Scirrhus  mammae  ohne  allen  Erfolg  an  ^). 

In  einigen  Fällen  von  bedeutender,  beinahe  an  Scirrhosi- 
tät  grenzender  Auflockerung  der  Vaginalportion,  welche  in 
dem  Charitekrankenhause  zu  Berlin  vorkamen,  hatte  der,  län¬ 
gere  Zeit  hindurch  in  grofsen  Dosen  fortgesetzte  Gebrauch 
des  Carbo  animalis  keinesweges  den  Erfolg,  wodurch  die, 
schon  von  W  e  i  s  e,  W  a  gn  e  r  u.  Anderen  ihm  zugeschriebene 
Wirksamkeit  eine  Bestätigung  erhielte.  Im  Gegentheil,  es 
hat  sich  gezeigt,  dafs  das  Mittel  in  enormen  Dosen,  ohne  alle 
Trübung  irgend  eines  Systemes,  vertragen  werden  kann,  und 
dafs  man  nickt  nöthig  hat ,  dasselbe  mit  einer  so  grofsen 
Aengstlichkeit  zu  reichen,  als  es  von  den  genannten  Männern 
geschehen  ist^  Eine  solche  Kranke^  ein  abgezehrtes,  ziemlich 
reizbares  Mädchen  von  ungefähr  3i  Jahren,  verbrauchte,  nach¬ 
dem  sie,  mit  3ß  p.  d.  (täglich  3j)  anfangend,  bis  zu  5j  P* ••)  d. 
(täglich  ^j)  gestiegen  war,  innerhalb  3o  Tagen  Ej  und 
von  einem  Präparate,  welches  die  hiesige  königl.  Hofapotheke 
geliefert  hatte.  Da  in  diesem  Falle  jede  Spur  einer  Narco- 
sis  fehlte,  so  gibt  er  ^lugleich  den  Beweis,  dafs  man  keinen 
Grund  hat,  in  dem  Carbo  animalis  ein  Principium  nar- 
coticum,  welches  Einige  für  Hydrocyansäure ,  Andere  für 
das  Radical  derselben  (Cyanogenium ,  Kohlenstoff-Stickstoff*) 
halten,  zu  vermuthen.  Trotz  dieser  Erfahrung  glaube  ich  doch 
keinesweges,  dafs  die  Acten  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mit¬ 
tels  bereits  geschlossen  sind,  sondern  bin  vielmehr  der  Mei¬ 
nung,  dafs  dazu  zahlreiche  Versuche  gehören.  (11). 

b)  Carbo  ossis  Sepiae,  os  Sepiae  ustum,  das 
gebrannte  weifse  Fisch  b  ein,  und 

c)  Carbo  t  e  s  t  a  r  u  m  o  v  o  r  u  m  ,  t  e  s  t  a  e  o  v  o  r  u  m 
calcinatae,  die  gebrannten  Eierschalen,  sind  ge- 

-  gen  den  Kropf  und  als  Zusatz  zu  Zahnpulvern  gebraucht  wor¬ 
den.  C  hey  sol  ’)  gab  die  letzteren  zu  3j  —  5j  Morgens  und 

*)  Medicinisches  Conversationsblatt  von  H  o  lin  b  a  ii  m  and  Jahn. 
Jahrgang  i83o.  S.  46 

••)  Sainmhing  auserles.  Abhandlungen.  Bd,  I.  Stck.  3.  S.  IIL 
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Abends  beim  Kropfe  mit  gutem  Erfolge.  Eine  Zusammen- 
Setzung,  welche  sich  vorzüglich  gegen  die  endemischen  Krö¬ 
pfe  in  Steyermark  und  in  Kärnthen  wirksam  bewiesen  haben 
soll ,  führt  de  H a e n  an  : 

Nihili  albi  f  iv, 

Oss.  Sepiae, 

Putam.  ovor.  Tä 
Pann.  scarlatin.  §iß- 

M.  et  vase  clauso  comburant ,  redig.  in  Pulv. 

S.  Morgens  und  Abends  i8Gran  zu  nehmen,  und  zur  Zeit  des 
Vollmondes  ein  Abführmittel  zu  gebrauchen. 

et)  CarboSpongiae,  Spongiausta,  der  gebrannte 
Schwamm.  Der  von  Steinen  u.  s.  w.  gereinigte  Meer¬ 
schwamm  wird  in  Stückchen  geschnitten,  und  in  einem  leicht 
bedeckten  Schmelztiegel  so  lange  gebrannt,  als  er  Rauch  ent¬ 
wickelt.  Nach  Erkaltung  des  Tiegels  wird  die  Schwamm¬ 
kohle  gepulvert,  und  in  einem  gut  verschlossenen  Gefäfse  auf¬ 
bewahrt.  Der  blofs  bräunlich  gebrannte  Schwamm  soll  am 
wirksamsten  seyn.  In  dem  gebrannten  Meerschwamme  schei¬ 
nen  weniger  die  thierische  Kohle  und  die  in  ihm  enthalte¬ 
nen  Salze  wirksam  zu  seyn;  es  liegt  vielmehr  seine  Kraft 
hauptsächlich  in  der  in  ihm  befindlichen  Jodine.  Er  wirkt 
kräftig  auf  die  Lymphgefäfse  und  das  Drüsensystem,  erhöht 
die  Resorption,  befördert  die  Serumabsoiiderung  und  ist  nicht 
ohne  diuretische  Kräfte;  doch  greift  er  leicht  den  Magen  an^ 
reizt  das  Rlutsystem,  und  mufs  daher  mit  vieler  Vorsicht 
angewendet  werden.  Rei  jugendlichen,  reizbaren,  mit  einer 
schwachen  Rrust  begabten  Individuen  darf  er  entweder  gar 
nicht,  oder  doch  nur  höchst  behutsam  angewendet  werden. 
"Vorzüglich  hat  man  ihn  gegen  den  Kropf  empfohlen,  und  er 
ist  in  dieser  Krankheit,  seit  Ville  neuve  ihn  anrieth,  liäufig 
mit  dem  günstigsten  Erfolge  gegeben.  Auch  gegen  Drüsen¬ 
anschwellungen ,  Hautausschläge  und  andere  in  der  Skrofel¬ 
sucht  begründete  Krankheiten  hat  man  ihn  mit  Nutzen  gege¬ 
ben.  Bei  zeitlicher  Rückgratsverkrümmung,  welche  sich  durch 
Schmerz  in  der  Schulter  charakterisirt,  rühmt  ihn  J  ar  r  al  d  ^). 

Ob- 

’)  An  inquiry  into  the  causes  of  curvatiires  of  the  spine  etc. 
London  1824.  S.  224* 
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Ob  nun  gleich  der  Gebrauch  des  gebrannten  Meer  sch  wammes 
durch  die  Jodine  fast  aus  der  Mode  gekommen  ist,  so  bleibt 
er  doch  zur  Heilung  des  endemischen  lymphatischen  Kropfs 
eines  der  sichersten  Mittel.  Sowohl  in  der  Form,  als  in  der 
Gabe  ßndet  man  hier  bei  den  Empfehlern  mannigfache  Ab*< 
weichungen.  Man  gibt  ihn  von  10  Gran  bis  zu  einer  halben, 
ja  ganzen  Drachme  pro  dosi ,  in  Pulvern,  Pillen,  Latwergen, 
Bissen,  Trochiscen,  x4.ufgufs  und  Abkochung.  Das  langsame 
Niederschlucken  des  Mittels  soll  seine  Heilkraft  wesentlich 
vermehren;  auch  soll  dasselbe  nach  Mead  und  Herren- 
sch  wand  bei  abnehmendem  Monde  besser  wirken. 

9  Carbonis  Spongiae  §ß, 

Pulv.  herb.  Digital,  gr.vj, 

Elaeosacchari  Foeniculi  3ij. 

M.  f,  pulv.  divid,  in  partes  duodecim  aequales. 

D.  S.  Dreimal  täglich  ein  Pulver  zu  nehmen. 

(Rust  1).) 

Spongiae  ustae 

Pulv.  Gumm.  arabic.  5)? 

Pulv.  cort.  Cinnamom.  gr.xv, 

Syrup,  cort.  Aurant. 

cp  s.  ut  hat  inassa  longiori  et  lenta  trituratione, 
addito  sensim  sensimqiie  syrupo  ,  subigenda,  ex 
qua  formentur  Trochisci  Nro.  XXIV. 

D.  S.  Jeden  Morgen  ein  Stück  zu  nehmen ,  und  so  lange  im 
Munde  zu  halten,  bis  es  zergeht. 

(Wylie.) 

Carbonis  Spongiae  5], 

coque  c.  Aq.  fontan.  ^  j  paulisper  et  diger  per  xij 
hör.  Colaturae  adde 
Aquae  Cinnamomi  ^ij. 

M.  D.  S.  Alle  drei  Stunden  1 — 2  Efslölfel  voll. 

(P.  F  r  a  n  k.) 

Morand  w^endete  den  gebrannten  Schwamm  bei  Kröpfen 
auch  äufserlich  an.  Er  liefs  gleiche  Theile  Schwammkohle, 
abgeknistertes  Kochsalz  und  Salmiak  auf  Baumwolle  streuen, 
in  Mousselin  binden  ,  um  den  Hals  legen  ,  und  das  Ganze  mit 
einem  schwarz  seidenen  Tuche  befestigen. 

3)  Carbo  mineralis,  Mineralkohle.  Vondenkoh- 


»)  Helcologie  ,  B.  I.  S.  6i. 
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lenhaltigen  Mmeralien  bedient  man  sich  vorzüglich  des  Gra¬ 
phits  (Graphites).  Siehe  den  Artikel. 

P.  V.  Brächet,  Considerations  sur  l'usagc  du  cliarbon  en  me- 
dccine,  Paris  an  XI. 

F.  J.  R.  Griois,  Considerations  sur  Putilite  de  la  poiulre  de 
cliarbon  de  bois  dans  le  traitement  de  la  teigne ,  de  la  gale 
et  d’autres  affections  cutanees.  Paris  en  XII. 

II  enk  en  i  u  s  ,  De  earbonis  natura  et  usu.  Berol.  1826. 

RI  — z. 

CARBO  PALPEBRAE.  Siehed.  Art. :  Carbunculus 
palpebrae. 

CARBONAS  ALCALINÜS  PYRO- ANIMALIS.  Siehe  d. 
Artikel:  Ammonium  p  y  r  o- o  1  e  o  s um. 

CARBONAS  AMMONIAE  (AMMONICUS).  Siehed.  Art.: 
Ammonium  c  a  r  b  o  n  i  c  u  m. 

CARBUNCULUS,  der  Carhunkel ,  Carjunkel  ^  ist  ein  bös¬ 
artiger  Blutschwär,  der  sich  von  dem  gewöhnlichen  Furun¬ 
kel,  theils  durch  seine  Gröfse  ,  theils  durch  seine  entschie¬ 
dene  Neigung,  in  Brand  überzugehen,  hauptsächlich  unter¬ 
scheidet.  Der  Carbunkel  kann  an  allen  Theilen  des  Körpers 
entstehen;  am  meisten  beobachtet  man  ihn  aber  im  Nacken 
und  zwischen  den  Schulterblättern.  Yerhärtete  Hautdrüsen, 
besonders  aber  entarteter,  zümTheil  schon  wirklich  in  Brand 
übergegangener  Zellstoff,  liegen  immer  der  Erscheinung  des 
Carbunkels  als  nächste  ursächliche  Momente  zum  Grunde.  Wie 
beini  Pseudoerysipelas  erscheint  auch  beim  Carfunkel  die  be¬ 
deutende,  meist  begrenzte  Geschwulst  und  lebhafte  Entzün-  , 
düng  dür  Hautdecken  nur  als  Reflex  eines  tiefer  gelegenen 
Leidens  des  Zellgewebes  oder  der  Hautdrüsen,  und  man  könnte 
füglich  die  Krankheit,  analog  mit  dem  Pseudoerysipelas,  Pseu¬ 
dophlegmone  nennen.  Daher  ist  auch  die  leider  noch  an  der 
Tagesordnung  stehende  Behandlung  j  durch  welche  man  mit¬ 
telst  Cataplasmata  die  gewöhnlich  sehr  harte  und  höchst 
schmerzhafte  Entzündungsbeule  Zu  erweichen  und  in  Eite¬ 
rung  zu  setzen  sucht,  meist  fruchtlos  und  am  Unrechten 
Orte  angewendet.  Ehe  die  Härte  zum  Schmelzen  gebracht 
werden  und  der  Eiter  sich  einen  Ausflufs  nach  aufsen  durch 
Selbstberstung  der  Entzündungsbeule  verschaffen  kann  ,  hat 
tlerselbe  in  der  Tiefe  in  der  Regel  schon  die  heillosesten 


GARBUNCULUS  CONTAGIOSUS. 


643 


Verwüstungen  angericlitet ,  die  um  so  bedeutender  und  für 
das  Leben  des  Individuums  um  so  gefährlicher  sind,  je  mehr 
die  Entartung  des  tiefer  gelegenen  Zellstofl’es  sich  durch  in¬ 
dividuelle  oder  allgemeine  Einflüsse  zur  brandigen  Zersetzung 
hinneigt.  Daher  mufs  der  Sitz  des  üebels  bei  Zeiten  aufge¬ 
deckt,  und  auf  diesen  durch  entsprechende  Mittel  direct  ein¬ 
gewirkt  werden.  Die  Behandlung  ist  jedoch  nach  der 
mehr  oder  minder  bösartigen  Natur,  nach  der  contagiösen 
oder  nicht  contagiösen  ßeschafiPenheit ,  nach  dem  Grade  und 
dem  Sitze  des  üebels  verschieden,  in  welcher  Hinsicht  auch 
der  Carbunkel  verschiedene  Benennungen  und  Beinamen  er¬ 
halten  hat,  und  worüber  der  Art. ;  Carbunculus  simplex 
sporadicus,  so  wie  die  nachfolgenden,  nachzulesen  sind. 

R. 

CARBUNCULUS  CONTAGIOSUS,  Carbunculus  gallicus, 
hungaricus ,  polonicusj  septenirionalis  Czarna  Krosld^  Mor¬ 
bus  pustulosus  finnicus ,  Pustula  gangraenosa  ^  Pust,  lioida 
Estkoniae ,  P.  maligna^  P,  sibirica  ^  P.  gangraenescens  Pem¬ 
phigus  hungaricus y  Puce  maligne^  Bouton  malin,  Feu  per- 
sique ,  Pokoloar  ,  Ungarische  Brandborke  ,  Milzbrandblalter, 
Milzbrandcarfunkel,  bösartige  Blatter  ,  blaue  Blatter,  schiParze 
Blatter» 

Unter  allen  diesen ,  theils  unzweckmäfsigen ,  theils  das 
Wesen  des  zu  beschreibenden  Leidens  verfehfenden  Benen¬ 
nungen  begreifen  wir  eine  primär  topische  Krankheit,  wel¬ 
che  ,  durch  contagiöse  oder  miasmatische  Ansteckung  hervor¬ 
gebracht,  unter  so  verschiedenen  Formen  in  den  verschiede¬ 
nen  Zeiträumen  vorkommt,  dafs  die  Schriftsteller  hierüber, 
je  nachdem  ihnen  eine  Blase,  Blatter,  Beule,  Borke  u.  dergl. 
als  das  auffallendste  Zeichen  erschien,  je  nachdem  sie  sie  in 
diesem  oder  jenem  Lande  beobachteten  ,  bald  diesen,  bald  je¬ 
nen  Namen  zur  Bezeichnung  derselben  wählten. 

Es  würde  Zeit  und  Raum  raubend  ,  ja  zwecklos  erschei¬ 
nen,  an  jeden  der  aüfgeführten  Namen  eine  besondere  Ab¬ 
handlung  zu  binden ,  in  denen  die  unausbleiblichen  Wieder¬ 
holungen  dem  Leser  nur  üeberdrufs  verursachen  und  ihn  ab- 
schrecken  würden,  sich  mit  diesem  ohnehin  noch  verwickel¬ 
ten  Gegenstände  näher  zu  befassen. 

Am  leichtesten  wird  sich  die  Verschiedenheit  der  Renen- 
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nungen  ergeben,  wenn  wir  den  Verlauf  der  Krankheit,  wie 
er  nach  eigener  Erfahrung  und  nach  der  mehrzähiigen  Schil¬ 
derung  der  zuTerlässigsten  Aerzte  Statt  findet,  beschreiben, 
und  die  nach  Aller  Meinung  constantesten  Symptome  her- 
vorhehen  ,  ohne  uns  vorläufig  an  einen  Namen  binden  und 
über  dessen  Richtigkeit  ein  Urtheil  fällen  zu  wollen. 

Es  folgt  hier  zunächst,  als  einzig  Vorgesetzter  Zwecl4,eine 
Abhandlung  der  Krankheit,  wie  sie  sich  hei  den  Menschen 
äufsert;  der  Verlauf  der  ihr  analogen  bei  den  Thieren  soll 
als  nicht  hierher  gehörend,  nur  so  w^eit,  als  er  zur  Erfor¬ 
schung  der  ursächlichen  Momente  und  zur  Ausübung  derPro- 
hibilivmittel  gehört,  später  in  der  Kürze  angegeben  werden. 

Es  entsteht  anfänglich  an  einer  meist  nicht  bedeckten 
Hautstelle,  in  dem  Gesichte,  am  Halse,  Nacken,  an  den  Hän¬ 
den  u.  s.  w.  ,  ein  unbedeutendes,  Hirsekorn  grofses Knötchen 
oder  eine  eben  so  grofse  Pustel,  die  bald  eher  durch  das  Ge¬ 
sicht,  bald  eher  durch  das  prickelnde,  juckende,  keinesweges 
bedeutend  schmerzhafte  Gefühl ,  welches  zum  Kratzen  reizt, 
zur  Kenntnifs  dessen  kommt ,  der  davon  befallen  wird.  Ein 
allgemeines ,  gleichzeitiges  oder  vorausgegangenes  Uehelhefin- 
den  wird  nur  ausnahmsweise  beobachtet,  und  findet  nie  in 
dem  Grade  Statt,  dafs  es  den  Verdacht  einer  schw  eren  Krank¬ 
heit  erregen  könnte.  Fast  immer  erscheint  nur  eine  solche 
Pustel,  welche,  wenn  sie  gewachsen  und  aufgekratzt  w  orden 
ist,  eine  entweder  durchsichtige  oder  zitronengelbe  oder  wie 
Fleischwasser  röthliche ,  milde  (nach  den  Aelteren  ätzende) 
Lymphe  auslliefsen  läfst ,  während  die  Umgegend  hart  und 
arigeschwollen  erscheint«  Eine  erysipelatöse  Entzündungsrö- 
the  findet  sich  erst  später  und  allrnählig  ein,  und  wird  viel¬ 
leicht  noch  durch  das  Kratzen  des  Kranken,  w  elcher  gew  öhn- 
lich  in  dem  Wahne  ist^  es  habe  ihn  ein  Insekt  gestochen, 
vermehrt.  Wird  die  Entwickelung  der  Pustel  nicht  gestört, 
so  nimmt  sie  täglich,  ja  stündlich  bis  zur  GrÖfse  einer  Linse 
und  darüber  zu,  und  verändert  mit  dieser  Zunahme  ihre  Farbe, 
die  dann  dunkelroth ,  grau-blau  und  schwärzlich  wird. 

Während  der  Zunahme  der  Härte  in  den  nächsten  Um¬ 
gebungen,  die  nach  Einigen  dem  Messer,  bei  Auslösung  der 
Pustel ,  wie  eine  carcinomatöse  speckige  Masse  ,  widersteht, 
und  als  charakteristisch  angegeben  wird ,  hebt  sich  die  Epi- 
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dermis  um  die  primäre  Pustel  in  Blasen  von  verschiedener 
Gröfse  gleichsam  in  einem  Kranze  in  die  Höhe ;  diese  Blasen 
lliefsen  zusammen,  und  entleeren  die  oben  bezeichnete  Lym¬ 
phe  in  gröl’serer  Menge«  Nach  Entfernung  der  Epidermis  er¬ 
scheint  der  Grund  schwarz,  brandig,  wie  schwarzes  Leder. 

Indem  die  nun  entstandene,  trockene,  gleichsam  mumi- 
licirte  Brandborke  etwas  einsinkt,  und  an  den  unter  ihr  lie¬ 
genden  Theilen  festsitzt,  bildet  sich  um  dieselbe  eine  kreis¬ 
förmige,  oft  weit  verlaufende  Anschwellung,  die  weder  be¬ 
deutend  schmerzhaft  entzündlich,  noch  begrenzt  und  stillste¬ 
hend  isi,  sondern  bald  selbst,  nachdem  sie  verschiedeneEnt- 
färbungen  erlitten  ha!,  unter  neu  erscheinenden  Bläschen  in 
die  Sphäre  des  Brandes  mit  hineingezogen  wird,  der  auch 
nun  von  aufsen  in  die  Tiefe  fortschreitet,  und  seine 
Grenze  im  günstigen  Falle  in  der  Bildung  einer  peripherischen 
Entzündung,  im  ungünstigen  im  Aufhören  des  Lebens  findet. 

Dies  ist  der  gew'öhnliche  Verlauf  der  localen  Erscheinun¬ 
gen,  die  natürlich  durch  die  Intensität  des  Contagiums,  durch 

den  Ort,  die  Art  der  Infection  ,  durch  besondere  BeschafTen- 
’  i  . 

heit  des  Inficirten  ,  durch  die  Behandlungsweise  u.  s.  w.  ge¬ 
steigert,  gemildert  und  unendlich  modificirt  werden  können. 

Solche  und  ähnliche  zufällige  Einflüsse  auf  dieses  Krank¬ 
heits-Genus,  welches  nicht  nur  in  den  meisten  Ländern  Eu- 
ropa’s,  sondern  auch  in  anderen  Welttheilen  ,  namentlich  in 
Amerika,  beobachtet  worden  ist,  und  vielleicht  überall  vor¬ 
kommt,  sind  wohl  nur  allein  die  Veranlassung,  dafs  wdr  eine 
so  grofse  Menge  Namen  zu  einer  Bezeichnung  haben  ,  Na¬ 
men  ,  denen  man  es  bald  ansieht,  dafs  durch  sie  blos  ein 
Symptom  über  die  anderen  hervorgehoben  wird.  Wenn  da¬ 
her  einige  Schriftsteller  durch  solche  Benennungen  diese 
Krankheit  in  mehrere  Arten  getrennt  haben  ,  so  glaube  ich  sie 
um  so  mehr  hier  wieder  mit  Recht  vereinigt  zu  haben,  als  in 
ihren  Beschreibungen  selbst  die  Uebereinstimmung  der  Grund¬ 
züge  nicht  zu  verkennen  ist,  und  es  im  Gegentheile  mitunter 
schwer  wird,  gar  eine  Verschiedenheit,  als  etwa  in  Bezug 
auf  Dauer  und  Umfang  des  Leidens,  zu  finden. 

Doch  ehe  ich  fortfahre,  das  Ursächliche  dieser,  gleichsam 
als  Spielarten  zu  betrachtenden  Krankheitsforinen  weiter  zu 
verfolgen,  wird  es  nölhig  seyn  ,  die  Reaclionen  des  Organis-, 
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nius  dabei ,  deren  Art  und  Eintritt ,  vorher  etwas  näher  zu 
bezeichnen. 

Wie  schon  erwähnt  worden ,  findet  in  der  Regel  beim 
Beginnen  der  Krankheit  kein  Allgemeinleiden,  eben  so  wenig 
Schmerz ,  nur  Prickeln  ,  Jucken,  höchstens  das  Gefühl  eines 
Stiches  Statt,  so  dafs  unkundige  Kranke  meist  verführt  wer¬ 
den,  das  entstehende  Leiden  von  der  leichten  Seite  zu  neh¬ 
men,  und  erst  dann  ärztliche  Hülfe  zu  suchen,  wenn  der  Ein¬ 
tritt  des. Fiebers  mit  seinen  Begleitern  dazu  aulFordert.  Die 
Zeit  des  Ausbruches  des  Fiebers  und  dessen  Zunahme  ist  bei 
verschiedenen  Subjecten  verschieden,  und  ebenfalls  vom  Sitze 
des  Localleidens,  von  der  Constitution  des  Kranken  und  hun¬ 
dert  anderen  zufälligen  Verhältnissen  abhängig.  Manchmal, 
aber  nur  selten  ,  wird  der  Kranke  schon  in  der  ersten  Nacht 
nach  dem  Erscheinen  der  primitiven  Pustel  unruhig,  er  klagt 
am  Tage  über  Mattigkeit ,  Ziehen  in  den  Gliedern ,  ein  prik- 
kelndes  Gefühl  in  der  Umgegend  der  Pustel ,  wird  verdrüfs- 
lich  und  verstimmt;  genug,  es  stellen  sich  eine  Reihe  be¬ 
kannter  Symptome  ein,  die  gemeinhin  als  Vorbothen  von  Fie¬ 
bern  geschildert  werden.  Am  zweiten,  dritten  und  vierten 
Tage,  namentlich  gegen  Abend,  nehmen  dann  diese  Beschwer¬ 
den  auffallend  zu;  es  treten  gänzliche  SchlalLosigkeit,  Schwin¬ 
del,  Ekel,  Neigung  zum  Brechen  bei  weifs  oder  gelb  beleg¬ 
ter  Zunge,  dumpfer  Kopfschmerz,  Angst,  Ohnmächten  ein. 
Die  Haut  wird  trocken  ,  heifs ,  der  Puls  verschieden  verän¬ 
dert ,  bald  grofs,  häufig,  gespannt,  bald  klein  und  langsam, 
das  Athmen  bis  zur  Dispnoe  beengt;  der  Urin  wird  sparsam 
und  von  verschiedener  Qualität  abgesondert;  der  Stuhlgang 
bleibt  oft  ganz  aus.  Der  Durst,  meist  nach  sauren  Geträn¬ 
ken,  ist  mehr  oder  weniger  vermehrt.  Mit  dem  Umsichgrei¬ 
fen  des  örtlichen  Brandes,  wobei  von  dem  ansteckenden  Prin¬ 
cipe  wahrscheinlich  durch  das  Lymphsystem  immer  mehr  re- 
sorbirt  wird  ,  nehmen  die  genannten  Erscheinungen  an  Inten¬ 
sität  zu ;  die  Ohnmächten  häufen  sich  ;  Schluchzen,  Störungen 
des  Sensoriums,  Irrereden ,  Sopor  treten  früher  oder  später 
hinzu,  und  der  Kranke  stirbt,  nachdem  er  die  letzten  Sta¬ 
dien  eines  Nerven-  oder  Faulfiebers  durchlebt  hat. 

Gemeinhin  findet  dieser  Ausgang  bis  zum  siebenten  Tage 
Statt;  nicht  immer  aber  kommt  es  bis  zu  dieser  Höhe,  und 
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nicht  immer  dauert  es  sieben  Tage,  ehe  es  dazu  kommt.  Oft 
wird  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  keines  von  den  le¬ 
bensgefährlichen  Symptomen  wahrgenommeri ;  ein  anderes  Mal 
stirbt  wieder  der  Kranke ,  ehe  man  es  vermuthet,  in  den  er¬ 
sten  Tagen. 

Von  demReactionsvermögen  des  Inficirten,  der  Mengedes 
resorbirten  Contagiums,  dessen  intensiver  Stärke,  dem  Klima, 
der  Jahreszeit,  von  dem  früheren  oder  späteren  ärztlichen 
I  Dazwischenkommen  und  von  dem  Zusammentreffen  mehrerer 
solcher  günstigen  oder  ungünstigen  Zufälle  wird  es  daher  ab¬ 
hängig  seyn,  ob  die  Krankheit  diesen  oder  jenen  Ausgang 
nimmt. 

Während  der  Niederschreibung  dieses  finde  ich  in  einer 
der  neuesten  und  genauesten  Abhandlungen  über  die  schwarze 
Blatter  vom  Dr.  Schröder  einiger,  wenig  und  theilweise 
vielleicht  gar  nicht  gekannten  Momente  Erwähnung  gethan, 
die  ich,  so  weit  sie  die  Diagnose  angehen,  nachträglich  hier 
mittheilea  will.  Die  übrigen  Abweichungen  und  Ansichten 
dieses  Verfassers  sollen  an  ihrem  Orte  angeführt  werden. 

Im  allgemeinen  beschreibt  Dr.  Schröder  den  Verlauf 
der  Krankheit  so,  wie  es  eben  geschehen  ist,  nur  etwas  um¬ 
ständlicher.  Er  hebt  die  Aehnlichkeit  der  primitiven  Pustel 
mit  einem  Hitzblätterchen,  Hydroa,  Sudamen,  Eczema 
solare,  besonders  hervor,  und  hält  eine  Verwechselung  da¬ 
mit  denen  zu  Gute,  welche  die  Krankheit  selbst  noch  nicht 
beobachtet  haben.  Doch,  gibt  sich  nach  ihm  die  Milzbrand¬ 
blatter,  die  er  Ve  s  i  c  u  la  gangraenescens  nennt,  durch 
ihr  einzelnes  Erscheinen ,  durch  das  baldige  Ueberschreiten 
der  gewöhnlichen  Gröfse  eines  Hautblätterchens ,  durch  den 
Mangel  des,  diesem  eigenen,  beschwerlichen  Juckens  und 
Brennens  zu  erkennen.  Das  Fehlen  der  Blatter  beim  Furun¬ 
kel,  zusammengehalten  mit  den  übrigen,  diesem  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen ,  machen  die  Unterscheidung  von  ihm 
noch  weit  bestimmter.  Ein  Insektenstich  unterscheidet  sich 
von  der  Vesicula  gangraenescens  durch  die  schmerz¬ 
hafte,  andauernde  Empfindung ,  die  schnell  zunehmende  Ge¬ 
schwulst  und  durch  die  nicht  nothwendige  Anwesenheit  eines 
Bläschens.  Wenn  Einige  die  Vesicula  gangraene¬ 
scens  als  manchmal  fehlend  angeben,  und  behaupten,  dafs 
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gerade  hier  das  Schmerzgefühl  anhaltend  und  deutlich  seyn 
soll,  so  widerspricht  dies  der  Erfahrung  des  Di\  Schröder. 
Die  Zunahme  der  oft  enormen  Geschwulst  findet  nach  dem¬ 
selben  Beobachter  allmählig  und  gleichmäfsig  Statt,  wenn 
nicht  die  abhängige  Lage  des  davon  befallenen  Theiles  eine 
schnellere  Entwickelung  bedingt ;  die  Lymphgefäfse  der  Um¬ 
gegend  erscheinen  oft  angeschwollen,  als  harte  Stränge;  die 
Erhebung  der  Oberhaut  schreitet  nach  allen  Richtungen  fort; 
die  allmählig  gelbere  Färbung  der  Vesicula  rührt  nicht  so¬ 
wohl  von  der  in  ihr  enthaltenen  Flüssigkeit,  als  von  der  in 
Folge  ausgeschwitzter  plastischer  Lymphe  sich  verdickenden 
Oberhautab,  die  pergamentartig  wird,  und  bei  der  Durch¬ 
schneidung  dem  Messer  Widerstand  leistet.  Die  unverderbte, 
milde  Natur  der  in  den  Bläschen  enthaltenen  und  aus  den 
von  der  Oberhaut  entblöfsten  Stellen  der  Geschwulst  oft 
reichlich  ausfliefsenden  Lymphe  wird  dadurch  bewiesen,  dafs 
sie  an  den  angeschwollenen,  gereizten,  aber  sonst  gesunden 
Theilen  keine  Excoriationen ,  selbst  an  den  zarten  Augenli¬ 
dern  keinen  Schmerz,  kein  Brennen  verursacht.  (Nach  Lar¬ 
rey  soll  sie  die  Metalle  schwarz  färben.)  Das  Fieber ,  wel¬ 
ches  sich  am  dritten  Tage  durch  grofsen,  frequenten,  auch 
wohl  harten  Puls  ausspricht,  nennt  Dr.  Schröder  ein  deut¬ 
liches,  unterwirft  seine  Art  und  Modification  jedoch  den  all¬ 
gemeinen  Gesetzen  der  Pathologie,  ohne  es  für  eine  von  der 
Natur  der  Krankheit  bedingte  Erscheinung  zu  halten.  Daher 
kann  es  nach  ihm  auch  bald  gastrischer ,  bald  biliöser,  bald 
von  jeder  anderen  Art  seyn.  Was  von  seinen  Vorgängern, 
die  über  diese  Krankheit  geschrieben  haben ,  weniger  beob¬ 
achtet,  und  wovon  geradezu  das  Gegentheil  behauptet  wor¬ 
den  ist,  ist  die  Angabe  eines  Typus  und  einer  Crisis  bei 
dieser  Krankheit,  welche  jedoch  nur  dann  wahrgenommen 
werden  können,  wenn  der  Sitz  des  üebels  in  der  Nähe  des 
Kopfes,  an  diesem  selbst  oder  an  einer  Stelle,  welcher  an¬ 
derweitige,  wichtige  Organe  nahe  liegen,  eine  allgemeine 
kräftige  Beaction  veranlafst.  ln  diesem  Falle  macht  immer 
das  Fieber  des  Nachts  seine  Exacerbationen ,  von  denen  die 
siebente  die  letzte  ist,  und  zugleich  die  Begrenzung  des  Bran¬ 
des  und  üeberwindung  der  örtlichen  Zerstörung  nach  sich 
zieht.  Auf  die  häufigen  Ohnmächten ,  wie  auf  die  schon  vor 
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dem  siebenten  Tage  erscheinenden ,  durch  die  örtliche  Tur- 
gescenz  hervorgebrachten,  nicht  kritischen,  rohen  Ausleerun¬ 
gen  ,  nämlicli  vermehrte  Speichel  -  und  Thränensecretionen, 
macht  der  Verfasser,  als  bemerkenswerthe  Erscheinungen, 
ganz  besonders  aufmerksam,  während  er  annimmt,  dafs  alle 
kritischen,  gekochten  Ausleerungen  nur  durch  die  mit  dem 
gänzlichen  Aufhören  der  krankhaften  Turgescenz  und  der  all¬ 
gemeinen  Reaction  mögliche  und  eintretende  Erschlaffung  der 
feinen  Schliefsmuskeln  und  überhaupt  der  contractilen  Fasern 
der  Secretionsgefäfschen  realisirt  werden  können,  und  dem- 
nacli  auch  um  so  vollständiger  und  heilsamer  sejn  ,  je  voll¬ 
ständiger  diese  Abspannung  ist,  je  mehr  der  die  Abspan¬ 
nung  herbeiführende  Reiz  gründlich  und  vollständig  durch 
die  Wirkungen  der  Vis  naturae  medicatrix  beseitigt 
wird*  Die  Schilderung  der  der  Crisis  vorausgehenden  und 
sie  begleitenden  tumultuarischen  Erscheinungen ,  so  wie  des 
Abfalles  derselben  nach  dem  siebenten  Tage,  und  des  all- 
mähligen  Eintretens  des  allgemeinen  Besserwerdens  des  Kran¬ 
ken,  so  ausführlich  wiederzugeben,  wie  der  Dr.  Schröder, 
möchte  die  Grenzen  einer  chirurgischen  Abhandlung  über 
schreiten.  Für  diesen  Zweck  wichtiger  würde  die  x\usein- 
andersetzung  des  Örtlichen  Abstofsungsprocesses  ,  der  gleich¬ 
sam  als  das  letzte  Stadium  der  Krankheit  (als  Brand)  be- 
trachtet  werden  kann,  seyn ;  doch  auch  dieser,  durch  die  Er¬ 
regung  der  bekannten  peripherischen  Entzündung  (Demarca- 
tionslinie)  imn  der  Natur  oder  Kunsthülfe  zu  Stande  ge¬ 
brachte  Procefs,  hat,  abgesehen  A  on  der  geringeren  oder  grö- 
fseren  Ausdehnung  des  Abzustofsenden ,  von  der  Oertlichkeit 
und  den  verschiedenen  davon  ergriffenen  Organtheilen ,  das 
mit  jeder  anderen  brandigen  Metamorphose  gemein,  dafs  da¬ 
bei  vor  den  auf  der  Schwelle  zum  Brande  stehenden  Par- 
thieen  bald  mehr  bald  weniger  organische  Fäserchen  erhal¬ 
ten  ,  wieder  belebt  werden,  und  dafs  überhaupt  dieser  Ab¬ 
sonderung  eine  bald  bessere  ,  bald  schlechtere  Eiterung  folgt, 
und  ein  verschieden  geformtes  und  ausgedehntes  Geschwür 
hinterläfst,  das  so  tief  seyn  kann,  dafs  auf  seinem  Grunde 
Gefäfse,  Sehnen  und  andere  Organtheile  sichtbar  werden. 

So  viel  von  der  Diagnose  und  dem  Verlaufe  dieser  Krank¬ 
heit  ,  deren  Ursachen  wir  jetzt  etwas  näher  betrachten  wol- 
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len.  Schon  oben  ist  gesagt  worden,  dafs  sie,  wie  sie  sich 
beim  Menschen  äuCsert,  eine  primär  locale  ,  also  durch  örtliche 
Ansteckung  von  aufsen  bedingte  sej.  Dieses  möglichst  zu  be¬ 
weisen,  soll  unsere  nächste  Aufgabe  sejn  ,  der  alsdann  die  nä¬ 
here  Auseinandersetzung  der  Art  der  Ursachen  folgen  wird. 

Der  eigenen  üebereinstimmung  und  wissenschaftlichen 
Brauchbarkeit  wegen  geben  wir  diesen  Theil  der  Aetiologie 
mit  einigen  Zusätzen  mit  den  Worten  des  Dr.  Schröder 
wieder. 

Die  Gründe,  auf  welche  die  Annahme  einer  localen  Ein¬ 
wirkung  durch  Aeufserung  der  Ursachen  des  in  Bede  stehen¬ 
den  Krankheits- Genus  gestützt  ist,  sind  demnach  folgende 
Thatsachen ; 

1)  dafs  (wie  aus  den  Krankheitsgeschichten  Larrey's, 
B  o  y  e  r’s,  M  o  r  a  n  d’s  und  vieler  Anderer  hervorgeht)  örtliche 
Ansteckung  ganz  genau  und  unumstöfslich  da  nachgewiesen 
werden  kann  ,  wo  das  an  verschiedene  Organtheile  und  Flüs¬ 
sigkeiten  gebundene  Contagium  am  Milzbrände  leidender  oder 
frisch  gefallener  Thiere  dierect  durch  Wunden  oder  von  der 
unverletzten  Haut  resorbirt  wurde ,  in  welchem  Falle  die 
schwarze  Blatter ,  wegen  der  Frische  des  thierischen  Giftes, 
in  ihrer  gröfsten  Bösartigkeit  aufzutreten  pflegt; 

2)  dafs  sie  niemals  gewöhnlicher  ist,  als  während  Milz- 
brandepizootieen ; 

3)  dafs  man  sie  nur  an  unbedeckten  Körpertheilen  ,  als 
am  Gesichte,  Halse,  Busen,  Händen,  oder  doch  an  leicht  zu¬ 
gänglichen  und  den  äufseren  Einwirkungen  Preis  gegebenen 
Theilen  sieht ; 

4)  dafs  der  Brand  von  der  Oberhaut,  wie  durch  ein  Aetz- 
mittel  gesetzt ,  anfängt; 

5)  dafs  nicht  nur  vorher  ganz  gesunde  Menschen  von  der 
Krankheit  plötzlich  befallen  werden ,  sondern  auch  eine  vor¬ 
her  ganz  gesunde  Hautstelle  plötzlich  erkrankt ,  indem  der 
Brand  daselbst  früher  beobachtet  wird,  als  ein  Allgemeinlei¬ 
den  deutlich  zu  bemerken  ist,  ja  sogar,  ohne  dafs  letzteres 
überhaupt  deutlich  hervortritt,  und  indem  der  allgemeinen 
Krankheit,  wo  sie  dazu  kommt,  keine  bestimmten  Vorläufer 
vorausgehen.  Soll  aber  Brand  an  einer  Stelle,  in  Folge  eines 
acuten  Allgemeiuleidens ,  entstehen ,  so  mufs  doch ,  wie  die 
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Erfahrung  lehrt ,  nicht  nur  dies  Allg€meinleiden  sehr  tief  in 
die  Functionen  des  Organismus  eingreifen ,  sondern  es  mufs 
auch  überhaupt  vor  Eintritt  des  Brandes  vorhanden  seyn. 
Man  kann  daher  auch  nicht  einmal  immer  behaupten,  es  sey 
das  örtliche  und  allgemeine  Leiden  gleichzeitige  Folge  dersel¬ 
ben  Krankheitsursache,  welche  örtlich  tödtend  wirke,  zugleich 
aber,  in  die  Säftemasse  aufgenommen,  ein  gefährliches  Fieber 
hervorrufe ;  man  kann  dies  nicht  immer,  eben  weil  es  Fälle 
gibt,  in  denen  das  Allgemeinleiden  mehr  oder  weniger  ganz 
fehlt.  Wir  können  daher  das  Allgemeinleiden  ,  wo  es  sich 
zeigt,  einzigals  symptomatisch  ansehen,  und  annehmen,  dafs 
das  Uebel  nicht  nur  seinem  Sitze,  sondern  auch  dem  ursäch¬ 
lichen  Momente  nach  örtlich  ist.  Dieses  anerkannt,  mufs  auch 
von  selbst  eine  Verwechselung  mit  Anthrax  und  Carbunculus 
(Dr.  S  c  h  r  ö  d  e  r  versteht  unter  ersterem ,  dem  gewöhnlichen 
Sprachgebrauche  zuwider,  den  Carbunc.  pestilentialis, 
unter  letzterem  den  C  a  r  b  u  n  c.  s  p  o  r  a  d  i  c  u  s)  wegfallen,  in¬ 
dem  diese  beiden  nur  dem  Sitze  nach  örtlich  sind,  ihren  Grund 
aber  in  tieferem  und  allgemeinerem  Erkranktseyn  des  Orga¬ 
nismus  haben.  Auch  ist  der  Umstand  hinlänglich  unterscheid 
dend,  dafs  beim  einfachen  Carbunkel  und  der  Pestbeule  immer 
zuerst  die  tiefer  gelegenen  Theile  ergriffen  sind,  wenn  sie  auch 
nicht  immer  zuerst  absterben,  abgesehen  von  der  durchaus 
verschiedenen  äufseren  Form  beider  Uebel. 

Nachdem  wir  also  die  Oertlichkeit  des  Leidens  und  der 
es  hervorbringenden  Ursache  anerkannt  haben  ,  werfen  sich 
anderer  Seits  folgende  höchst  wichtige  Fragen  auf:  Ist  es 
nothwendig,  dafs  das  ansteckende  Princip  immer  als  Conta- 
gium  von  railzbrandkranken  Thieren  komme?  Kann  es  nicht 
auch  als  Miasma  primär  bei  den.  Menschen  eine  den  Milzbrand- 
carbunkeln  der  Thiere  analoge  Localkrankheit  hervorbringen? 
Kann  der  Genufs  des  Fleisches,  des  Blutes,  der  Milch  von  so 
erkrankten  Thieren  diese  Krankheit  hervorrufen  ?  und  endlich: 
Kann  sie  von  Menschen  auf  Menschen  durch  Contact  fortge¬ 
pflanzt  werden? 

Die  Beantwortung  der  beiden  ersten  Fragen  fällt  zusam¬ 
men,  und  bei  der  Berücksichtigung  der  hierüber  gemachten 
Beobachtungen  älterer  und  neuerer  Zeiten  dahin  aus,  dafs  in 
den  allermeisten  Fällen  die  Ansteckung  durch  ein  an  thieri- 
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sehe  Stoffe  (Fleisch,  Blut,  Eiter,  Harn,  Wolle,  Milch,  Geifer, 
Felle,  Hörner  u.  dergl.)  gebundenes  Contagium  nachgewiesen 
werden  kann ;  wenigstens  sind  die  davon  inficirten  Personen 
meist  solche,  die  mit  Hausthieren  oder  doch  thierischen  Stof¬ 
fen  häulig  in  Berührung  kommen,  als  Landleute ,  Thierärzte, 
Abdecker,  Schlächter,  Schäfer,  Kürschner,  Gerber,  Wollsor- 
tirer  u.  s.  w.  Anderer  Seits  fehlt  es  nicht  an  Schriftstellern, 
welche  zu  beweisen  bemüht  sind,  dafs  diese  Localkrankheit 
ohne  Ansteckung  durch  ein  an  thierische  Stoffe  gebundenes 
Contagium ,  also  durch  ein  in  der  Atmosphäre  verbreitetes 
Miasma,  entstehen  könne.  So  versichert  Bayle  in  einer  1810 
der  medicinischen  Schule  zu  Paris  vorgelegten  und  verthei- 
dlgten  Abhandlung,  dafs  diese  Krankheit  sich  selbstständig 
und  ohne  Ansteckung  entwickeln  kann  ,  dafs  fast  alle  Kran¬ 
ken  ,  deren  Geschichte  er  erzählt  hat ,  gewifs  waren  ,  keine 
Beste  eines  an  (Milzbrand-)  Carfunkel  verstorbenen  Thieres 
berührt  zu  haben  ,  und  dafs  diese  Krankheit  während  des  gan¬ 
zen  Sommers  nicht  an  den  Thieren  des  Dorfes  wahrgenom¬ 
men  worden  sey,  in  welchem  er  seine  Beobachtungen  gemacht 
habe.  Er  bemerkt  noch  ,  dafs  die  meisten  Individuen  beinahe 
die  ganze  Dauer  der  Krankheit  hindurch  den  Appetit  behal¬ 
ten  haben  ,  und  dafs  sie  dieselbe  gesunden  Menschen  nicht 
mittheilten  ,  mit  welchen  sie  zusammen  schliefen. 

Larrey,  der  bei  der  Abhandlung  über  den  bösartigen 
Carfunkei  die  schwarze  Blatter ,  ohne  ihren  Namen  zu  nen¬ 
nen,  gewifs  mit  abgehandelt,  aber  überhaupt  die  ähnlichen 
Krankheilsformen  etwas  durch  einander  geworfen  hat,  sagt 
doch  deutlich  genug,  dafs  aufser  einer  besonderen  Disposition 
des  Körpers  dem  üebel  mehrere  Localursachen  zum  Grunde 
liegen,  zu  welchen  er,  aufser  der  üebertragung' des  Giftes  von 
Hausthieren  auf  die  Menschen,  allgemeine  und  partielle  Ein¬ 
saugung  zerstörender,  gasartiger  Stoffe  rechnet.  Vorzüglich, 
fährt  er  fort ,  sey  dies  der  Fall ,  wenn  die  erste  Wärme  des 
Sommers  die  Poren  der  Eirde  öffne  ,  die  Zerstörung  thieri- 
scher  und  vegetabilischer  Körper  begünstige,  die  währenddes 
erstarrenden  Frostes  des  Winters  und  in  den  ersten  Tagen  des 
E  rühlings  nur  sehr  langsam  zu  verwesen  pflegen.  Die  Gegenden, 
welche  dem  am  meisten  Preis  gegeben  seyen,  sind  die  Anger, 
die  Kirchhöfe,  die  Environs  von  stehenden  Wassern,  Lachen 
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etc.  Den  Hausthieren  wird  jedoch  eine  gröfsere  Empfänglich¬ 
keit  für  diese  Gasarten  zugeschriehen ,  so  dafs  diese  häufiger 
vom  (Milzbrand  -)  Carfunkel  befallen  werden,  und  die  gewöhn¬ 
lichen  Yermittler  der  üebertragung  auf  Menschen  abgeben. 
So  sagt  auch  H  o  ff  man  n ,  es  gebe  Fälle ,  wo  die  Ansteckung 
bei  den  Menschen  nicht  nachgewiesen  werden  könne,  also 
wohl  einem  allgemein  verbreiteten  atmosphärischen  Einflüsse, 
einem  Miasma  ,  zuzuschreiben  sey. 

Auch  der  schon  mehrfach  erwähnte,  neueste  Autor  über 
diesen  Gegenstand,  der  Dr.  Schröder,  sucht  durch  eine  weit¬ 
läufige  Abhandlung,  sich  auf  die  Gesetze  der  Bildung  der  Mias¬ 
men  und  Contagien  beziehend,  zu  beweisen,  dafs  thierische, 
durch  den  Einflufs  der  Sonnenhitze  bewirkte  Exhalationen 
einerseits  und  Exhalationen  der  Sümpfe  anderer  Seits  die  At¬ 
mosphäre  in  eigenthümlicher  Art  verunreinigen,  und ,  mit  ihr 
in  gewissen  Verhältnissen  gemischt ,  im  menschlichen  Orga¬ 
nismus  Krankheiten  erzeugen  können  ,  die  eine  specifische 
Aehnlichkeit ,  entsprechend  der  Qualität  und  Quantität  jener 
Exhalationen,  zeigen,  mit  den  von  diesen  dem  Grade  oder  der 
Art  nach  verschiedenen  Exhalationen  hervorgebrachten  Krank¬ 
heiten  aber  in  deutlicher  generischer  Beziehung  stehen  ’). 

Dieses  zusammen  auf  die  Bildung  der  schwarzen  Blatter 
angewendet,  rechtfertigt  demnach,  so  lange  wir  nicht  eines 
Bessern  belehrt  werden,  die  Annahme  einer  doppelten  localen 
Ansteckung,  einmal  durch  ein  aus  dem  Zusammentreffen  meh¬ 
rerer  atmosphärischer  Schädlichkeiten  hervorgehendes  Mias¬ 
ma  ,  das  anderemal  durch  ein  bei  den  an  der  Milzbrandseu¬ 
che  erkrankten  Thieren  gebildetes  Contagiura. 

Dr.  Schröder  nimmt  von  Seiten  des  Giftes  drei  Grade 
seiner  Concentration  an  ;  in  dem  ersten  Grade  werde  es  in 
den  thierischen,  gleichsam  damit  gesättigten  Flüssigkeiten,  im 
zweiten  an  feuchte  Dämpfe  gebunden,  wenn  sie  aus  dem  noch 


*)  Sollte  die  von  Einigen  aufgcstellte  ,  von  Anderen  nicht  wider¬ 
legte  und  geleugnete  Annahme  einer  contaglösen  oder  miasmatischen 
JVlilzbrandkrankheit  bei  den  Menschen  ohne  locale  Erscheinungen, 
ohne  Exanthem  (Ho  ff  mann)  bestätigt  werden,  so  glauben  wir 
dann  diese  Krankheit  der  medicinischen ,  nicht  der  chirurgischen 
Pathologie  und  Therapie  überweisen  zu  dürfen. 
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feuchten  Blute  oder  anderen  Medien  aufsteigen,  im  dritten  in 
Gasform  in  der  Atmosphäre  gefunden* 

Eine  solche  Graduirung,  von  der  die  beiden  ersten  Grade 
zu  den  Contagien  in  specie,  der  letzte,  theilte  sich  das  Gift 
von  milzbrandkranhen  Thieren  der  Atmosphäre  mit,  auch  da¬ 
hin,  entwickelte  es  sich  aber  selbstständig,  zu  den  Miasmen 
gezählt  werden  müfste  ,  dürfte  jedoch  etwas  gezwungen  er¬ 
scheinen,  indem  wir  für  die  Beurtheilung  der  Intensität  eines 
Contagiums,  welches  das  Vermögen  hat,  unzählige  Wirkungs¬ 
grade  einzugehen  ,  keinen  anderen  Mafsstab  besitzen,  als  den 
Erfolg,  und  wir  nicht  immer  anzugeben  im  Stande  sind,  wel¬ 
chen  Antheil  an  einer  Krankheit  die  Prädisposition,  und  wel¬ 
chen  die  Causa  occasionalis  habe. 

Doch  genug  hiervon  5  nun  zur  Beantwortung  der  dritten 
Frage  :  Kann  der  Genufs  des  Fleisches  von  am  Milzbrände  er¬ 
krankten  Thieren  die  in  Bede  stehende  Localkrankheit  bei 
den  Menschen  hervorbrineen  ? 

Auf  diese  Frage  dürfte  schwer  anders  als  durch  Thatsa- 
chen  geantwortet  werden. 

Morand  in  seinem  Werkchen  über  Chirurgie  spricht  von 
zwei  Schlächtern,  welche  von  der  schwarzen  Blatter  befallen 
wurden,  weil  sie  zwei,  durch  eine  lange  Beise  ermüdete  Och¬ 
sen,  die  übrigens  ganz  gesund  schienen,  getödtet  und  abge¬ 
zogen  hatten  5  das  Fleisch  wurde  schmackhaft  gefunden  ,  und 
Niemand,  der  davon  gegessen  hatte,  wurde  krank. 

Thomassin  erzählt  eine  ähnliche Thatsache, welche  sich 
in  einem  Dorfe  der  Franche-Comte  ereignete.  Der  Schlächter 
und  sein  Bruder,  welche  das  Fleisch  zu  einem  Feste  bereitet 
hatten  ,  wurden  plötzlich  von  der  bösartigen  Blatter  befallen, 
und  der  allgemeinen  Besorgnifs  ungeachtet,  w’elche  dieser  Ver¬ 
fall  unter  den  übrigen  Einwohnern,  die  davon  gegessen  hat¬ 
ten,  verursachte,  wurde  doch  Niemand  weiter  krank. 

Duhamel  erzählt  in  den  Denkschriften  der  königl.  Aka¬ 
demie  der  Wissenschaften  ein  ähnliches  Beispiel. 

AuchL  a  r  r  ey,  H o  f  f  m  an  n  und  viele  andere  glaubwürdige 
Aerzte  sind  nicht  im  Stande,  die  Schädlichkeit  des  genossenen 
Fleisches  solcher  Thiere  direct  nachzuweisen ,  eben  so  wenig 
aber  auch  geneigt,  immer  das  Gegentheil  behaupten  zu  wollen. 

Anderer  Seits  sahBer  tin  den  Milzbrandcarfunkel  beiüoo 


CARBUNCULUS  CONTAGIOSUS. 


655 


Negern ,  die  sich  mit  dem  am  Milzbrände  erkrankten  Yiehe 
befafst  und  dessen  Fleisch  käufig  genossen  hatten.  Derglei¬ 
chen  findet  man  in  einer  Abhandlung  über  die  bösartige  Blat¬ 
ter  von  E  n  e  a  u  X  und  Chaussier  Thatsachen,  aus  denen  man 
sieht,  dafs  das  (Milzbrand-)  Carfunkelgift ,  mit  seiner  ganzen 
Wirksamkeit  in  den  Magen  gebracht,  brandige  Entzündung 
dieses  Eingeweides  und  schnellen  Tod  hervorgebracht  habe; 
so  auch ,  dafs  das  durch  das  Einathmen  in  die  Lungen  ge¬ 
brachte  Gift  ein  bösartiges  Fieber  hervorbrachte,  welches  sich 
durch  stinkende  Ausleerungen  und  durch  Brandflecken  auf 
der  Oberhaut  endigte ,  und  dafs  manchmal  die  Natur  nach 
wiederholten  Anstrengungen  das  in  der  thierischen  Oekono- 
mie  gleichsam  zerstreute  Gift  gesammelt  habe ,  um  es  an  ir¬ 
gend  einem  äufseren  Theile  abzusetzen  ,  wo  dann  Carfiinkel 
oder  (secundär)  Brand  entstanden  sey. 

Kausch  und  andere  Sanitäts-Beamte  sprechen  gleichfalls 
vom  dem  häufigen  Erkranken  nach  dem  Genüsse  eines  solchen 
Fleisches  und  von  darauf  folgendem  tödtlichen  Ausgange. 

Die  Ansteckungsalt  durch  den  Magen  (die  übrigens  bei 
Fleisch  fressenden  Thieren  ,  als  Hunden,  Schweinen  u.  s.w., 
welche  das  Fleisch  roh  fressen  ,  nachgewiesen  ist)  würde, 
unbeschadet  der  Annahme ,  dafs  die  Milzbrandblatter  durch 
topische  Ansteckung  enstehe ,  sich  leicht  durch  die  Resorp¬ 
tion  des  Giftes  in  einem  geschwächten  Magen  und  durch  die 
Bildung  einer  der  schwarzen  Blatter  analogen  LoealafFection 
daselbst,  als  primäre  Krankheit,  der  dann  erst  secundär  das 
Allgemeinleiden  folgte  ,  erklären  lassen.  Was  aber  die  Auf¬ 
nahme  des  Contagiums  durch  die  Lungen  und  die  secundär 
darauf  folgende  Erscheinung  von  Carbunkeln  an  der  äufseren 
Fläche  des  Körpers  betrifft,  so  würde  sie  den  aufgestellten, 
eben  ausgesprochenen  Ansichten  einen  Stofs  geben,  und  sie 
in  das  alte  Dunkel  zurückführen,  wenn  nicht  die  vonEneaux 
und  Chaussier  beobachteten  Carfunkel  solche  waren,  wie 
sie  bei  P'aulfiebern  und  den  pestartigen  Krankheiten  beobach¬ 
tet  werden  (siehe  den  Artikel:  Carbunculus  pestilen- 
tialis),  welche  durch  den  Genufs  von  verdorbenem,  zur 
Fäulnifs  geneigtem  Fleische,  wozu  doch  das  von  milzbrand¬ 
kranken  Thieren  gerechnet  werden  mufs,  nicht  selten  entste¬ 
hen,  und  wenn  nicht  anzunehmen  wäre,  dafs  jene  Neger,  ehe 
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sie  das  Fleisch  milzbrandkranker  Thiere  genossen,  es  vorher 
heim  Schlachten  und  Zubereiten  mit  anderen  Körpertheiien 
in  Berührung  gebracht  haben,  ein  Fall,  der  auch  da  Statt 
gefunden  haben  kann,  wo  die  Sanitäts -Beamten  die  Anstek- 
kung  dem  Genüsse  des  Fleisches  zuschreiben. 

Wenn  dem  so  %väre,  so  würde  auch  hierdurch  der  Erfah¬ 
rungssatz,  dafs  die  meisten  animalischen  Gifte ,  wie  das  Schlan¬ 
gengift  und  dergl.,  durch  die  Verdauung  unwirksam  gemacht 
werden,  während  die  vegetabilischen,  in  den  Magen  gebracht, 
erst  recht  in  Kraft  treten,  eine  Bestätigung  finden. 

Das  Besul  tat  aller  dieser  Untersuchungen,  denen  noch  meh¬ 
rere  hinzugefügt  werden  könnten,  ist  demnach,  dafs  es  einer 
genaueren  Beobachtung  der  künftig  yorkommenden  einzelnen 
Fälle  bedürfe,  die  eine  noch  so  thätige  Sanitätspolizei  leider 
nicht  verhüten  wird. 

Die  vierte  Frage:  Kann  das  Gift,  wie  das  venerische  und 
wie  andere  Contagien,  von  Menschen  auf  Menschen  übertragen, 
auf  sie  fortgepflanzt  werden  ?  sind  wir  zur  Zeit,  wegen  Man¬ 
gel  an  Erfahrungen,  mit  Bestimmtheit  weder  zu  verneinen, 
noch  zu  bejahen  im  Stande. 

Thomas  sin  erzählt  einen  Fall,  dafs  eine  Frau,  die  ihren 
an  der  bösartigen  Blatter  leidenden  Mann  verband ,  und  sich 
die  Wange  mit  den  Fingern  abwischte,  welche  mit  der  aus 
dem  Bläschen  siekernden  Flüssigkeit  befleckt  waren ,  zwei 
Stunden  nachher  eine  Geschwulst  an  der  Wange  bekam, 
welche  beunruhigende  Fortschritte  machte. 

Interessant  würde  es  auch  seyn,  wenn  die  vom  Dr.  Schrö¬ 
der  aufgeworfenen  Fragen  :  Ob  die  schwarze  Blatter  nur  ein¬ 
mal  befallen  könne?  ob  sie  eine  Schutzkraft  besitze?  beant¬ 
wortet  werden  könnten.  Das  Gegentheil  scheint  noch  Nie¬ 
mand  beobachtet  zu  haben.  —  Die  Aehnlichkeiten  und  Ver¬ 
schiedenheiten  der  Eigenschaften  ,  welche  dieses  Contagium 
von  anderen  thierischen  Giften,  als  dem  der  Hundswuth,  des 
Schlangenbisses,  der  verschiedenen  Insektengifte,  hat  und  nicht 
hat,  aufzufinden,  sey  einem  jeden  Einzelnen  überlassen  ,  und 
bei  dem  Mangel  der  Untersuchungen  hierüber  künftigen  Zei¬ 
ten  Vorbehalten. 

Ueber  die  chemische  Natur  dieses,  so  wie  über  die  ande¬ 
rer  Contagien  etwas  Bestimmtes  zu  entscheiden ,  halten  wir, 
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nach  (lern  heutigen  Stande  der  Wissenschaft,  für  rein  unmög¬ 
lich,  weil  wir  immer  nur  die  Träger  der  Contagien ,  nicht 
sie  selbst,  chemisch  prüfen  können. 

Doch  ehe  wir  das  Kapitel,  in  welchem  wir  die  Ursachen  der 
schwarzen  Blatter  abhandeln,  ganz  verlassen,  müssen  wir  noch 
einer  Annahme  Erwähnung  thun ,  nach  welcher  der  Anstek- 
kungsstoffvon  einer  oder  mehreren  Insekten  Arten  durch  den 
Stachel  oder  Säugrüssel  dem  Körper  mitgetheilt  werden  soll. 

Wenn  sich  diese  Annahme  blos  dahin  erstreckte,  dafsman 
Stechfliegen,  Hornissen  u.  dergl.  als  die  Vermittler  derUeber- 
tragung  de^  Milzbrandgiftes  auf  andere  Thiere  und  auf  Men¬ 
schen  anklagte,  so  könnte  man  zwar  die  Wahrscheinlichkeit, 
aber  nicht  die  Möglichkeit  dieses  seltenen  Weges  bezweifeln^ 
allein  man  ist  hierin  so  weit  gegangen  ,  dafs  man  gewissen 
giftigen  Insekten  an  und  für  sich  das  Vermögen  andichtete, 
die  schwarze  Blatter  durch  ihre  Stiche  hervorzurufen ;  ja 
man  schuf  sich  ,  namentlich  in  Schweden  und  Esthland ,  ein 
eigenes  Insekt,  die  Furia  infernalis,  zu  dieser  Annahme. 
Es  sollte  ein  Wurm  und  doch  in  der  L\ift,  aber  so  klein  seyn, 
dafs  man  ihn  mit  blofsen  Augen  nicht  sehen  könne,  und  viele 
andere  widersprechende  Eigenschaften  besitzen.  Hauptsäch¬ 
lich  wurde  die  Entstehung  derjenigen  Spielart  unserer  Krank¬ 
heit,  welche  Pustula  livida  Esthoniae  genannt  wird, 
diesem  Wurme  zugeschrieben,  dessen  fabelhafte  Existenz 
aufser  Zweifel  ist 

Prognose.  Es  liefsen  sich,  sollte  aller  der  hier  zu  be¬ 
rücksichtigenden  Momente  Erwähnung  gethan  werden  ,  die 
speciellen  Regeln  bis  in  das  Endlose  verfolgen ;  da  aber  eine 
solche  Auseinandersetzung  viele  Wiederholungen  nach  sich 
ziehen,  und  dennoch  nicht  erschöpfend  seyn  würde,  so  ver¬ 
weisen  wir  theils  auf  die  im  Vorhergehenden  bezeichneten 
Verschiedenheiten,  welche  das  Leiden  steigern  oder  mindern 
körn  MP n,  theils  auf  die  allgemeinen  Regeln,  welche  zur  Stel¬ 
lung  der  Prognose  bei  jeder  anderen  Krankheit  berücksich¬ 
tigt  werden  müssen,  und  bemerken  nur  noch  Folgendes: 

i)  Immer  ist  die  Krankheit  gefährlich,  und  kann  leicht 
tÖdtlich  werden,  wenn  sie  ihren  Sitz  im  Gesichte  und  am 
Halse  hat,  theils  wegen  der  Nähe  der  Hirnhöhle ,  wohin  Ex¬ 
sudationen  Statt  finden  können ,  theils  wegen  der  oft  enor- 
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Rien  ,  bis  auf  die  Brust  reiclienden  Anscliwellung ,  welche 
durch  Druck  auf  die  Luftröhre  und  die  grofsen  Gefäfse  Er¬ 
stickungstod  herbeiführen  kann.  Auch  die  Augenlider  und 
das  Auge  selbst  können  zerstört  werden  ,  oder  es  können 
doch  verschiedene  Fehler  dieser  Organe  Zurückbleiben. 

2)  Nicht  immer  lebensgefährlich  ist  die  Krankheit,  wenn 
das  Gift  frisch  (also  im  ersten  Grade  der  Concentration,  nach 
Schröder)  von  gefallenen  oder  geschlachteten  Thieren  in 
nicht  zu  stark  blutende  Wunden  (weil  es  dann  durch  das 
Blut  nicht  abgespült  wird)  aufgenommen,  und  also  sclmell 
eine  grofse  Quantität  desselben  resorbirt  wird ,  sey  der  Ort, 
welcher  er  w^olle.  Dies  ist  der  Fall ,  worauf  eine  locale 
Krankheit  entsteht,  die  Schröder  nicht  mit  seiner  Vesi- 
cula  gangraenescens  verwechselt  wissen  will,  und  die  er 
ein  Yülnus  ga  n gra e  n  e  s  c  e n  s  nennt,  deren  zufällige  Ver¬ 
schiedenheit  aber  wohl  nur  von  der  Art  der  Einimpfung  und 
der  Quantität  des  einwirkenden  Contagium ,  und  nicht  von 
einer  wesentlichen  Verschiedenheit  der  Qualität  desselben 
abhängt,  wenn  er  überhaupt  unter  den  kranken  Thieren,  de¬ 
ren  er  Erwähnung  thut ,  railzbrandkranke  verstanden  wissen 
will.  Er  erzählt  nämlich  ganz  tödtlich  abgelaufene  Fälle  nach 
dem  Vulnus  gangraenescens,  von  denen  der  eine  einen 
Abdecker  betraf,  welcher,  nachdem  er  sich  kurz  zuvor  einen 
Splitter  in  die  Hand  gebracht,  ein  Pferd  abzog,  worauf  nach 
dem  dritten  Tage  der  Verletzung  Beferent  die  Daumen  schwarz¬ 
blau,  die  Hand  mit  Blasen  besetzt  fand,  und  den  Kranken  trotz 
der  nun  an  gewendeten  Mittel  nach  wenigen  Tagen  unter 
schlagflufsähnlichen  Zufällen  sterben  sah.  Ob  und  wie  das 
Pferd  krank  gewesen  war,  wird  zwar  nicht  gesagt,  so  dafs 
freilich  der  Ansteckung  ein  anderes  Contagium  ,  wie  etwa 
Botz,  von  dessen  tödtlicher  Ansteckungskraft  uns  mehrere 
Fälle  bekannt  sind,  zum  Grunde  liegen  konnte.  Der  andere 
Fall  betrifft  einen  Mann,  der  bei  der  Abziehung  eines  plötz¬ 
lich  gefallenen  Ziegenbockes  (mehr  ist  von  der  Krankheit 
des  Thieres  auch  nicht  gesagt)  sich  eine  kleine  Wunde  am 
Zeigelinger  zuzog,  die  nach  dem  Auftreten  ähnlicher  Erschei¬ 
nungen  ,  wie  im  ersten  Falle,  verbunden  mit  dem  höchsten 
Grade  des  in  der  Diagnose  geschilderten  Allgemeinleidens, 
den  Tod  herbeiführte. 
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3)  Zweifelhaft  wird  die  Prognose  gestellt  werden  müssen, 
wenn  die  ärztliche  Hülfe  erst  dann  in  Anspruch  genommen 
werden  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  die  ersten  Stadien 
überschritten  hat,  und  auf  Resorption  des  Giftes  geschlossen 
werden  mufs. 

4)  Günstiger;  doch  mit  Vorsicht,  wird  man  Voraussagen 
können,  wenn  der  Ort  der  Infection  die  Extremitäten  sind, 
die  Receptivität  des  Organismus  für  das  Contagium  eine  höchst 
geringe  ist ,  was  freilich  auch  wieder  erst  ex  post  und  ver¬ 
gleichungsweise  erkannt  werden  kann  ,  wenn  sogleich  beim 
ersten  Erscheinen  der  Krankheit  zweckmäfsig  dagegen  ver¬ 
fahren  werden  kann,  und  wenn  das  Contagium  durch  Zeit  und 
durch  die  Medien,  an  denen  es  haftete,  geschwächt  war,  und 
in  nur  geringer  Menge  einwirkte*  Man  hat  wohl  hin  und 
wieder  den  Einwurf  gemacht  ,  dafs  ,  wenn  man  Thierhäute, 
Wolle  u.  dergl.  als  Träger  des  Contagiums  anschuldigte,  das 
lange  Liegen  derselben  in  Kalk  sie  unschädlich  gemacht  ha¬ 
ben  müsse.  Es  entsteht  aber  gerade  hier  die  Frage,  ob  nicht 
Kalk  eher  ein  Conservator  als  Zerstörer  dieses  thierischen 
Giftes,  wie  vieler  anderer  thierischen  Stoffe,  sey. 

Therapie.  Zunächst  halten  wir  es  für  Pllicht,  der  Ver¬ 
hütungsregeln  zu  gedenken ,  ehe  wir  an  die  Behandlung  der 
schon  entstandenen  Krankheit  kommen.  Mit  kurzen  Worten 
könnte  zwar  gesagt  werden:  man  vermeide  jede  unnöthige 
Communication  mit  milzbrandkranken  Thieren  und,  so  weit 
es  möglich  ist,  mit  von  diesen  kommenden,  frischen  und  ver¬ 
legenen  Stoffen ;  man  setze  sich  den  in  der  Aetiologie  berühr¬ 
ten  miasmatischen  Schädlichkeiten  nicht  aus.  Da  es  aber 
nicht  Jedermanns  Sache  seyn  dürfte,  die  Milzbrandkrankheit 
der  Hausthiere  aus  ihren  Erscheinungen  zu  kennen,  und  man 
das  doch  kennen  mufs ,  wovor  man  sich  hüten  und  Andere 
Warnen  soll,  so,  glauben  wir,  wird  es  nicht  am  Unrechten 
Orte  seyn,  wenn  wdr  hier  eine  Skizze  davon  geben ,  ohne  uns 
in  die  Details  und  die  verschiedenen  Theorieen  hierüber  einzu¬ 
lassen.  Am  zweckmäfsigsten  möge  bei  dieser  Gelegenheit  das 
treffende  Bild,  welches  der  hierüber  vielerfahrene  Kausch 
entwirft,  in  folgenden  Worten  wiedergegeben  werden. 

»Höre  ich  in  den  Sommermonaten,  besonders  nach  grofser 
Dürre  und  Hitze,  von  einem  Rindviehumfalle ,  wo  mehrere 
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gesellte  und  starke  Stucke,  die  kurz  yorher  gut  gefressen 
hatten  ,  plötzlich  hinnen  einigen  Stunden  (auch  wohl  eher) 
hinfallen,  andere  hingegen  erst  nach  mehreren  Tagen  ein 
Opfer  des  Todes  werden ;  yernehme  ich  überdies,  dafs  hier 
nicht  Veifütterung  durch  Klee  oder  Grofsrispengras  (Poa 
aquatica)  u,  dergh  die  Ursache  des  Uehels  seyn  könne  j 
erfahre  ich  endlich,  dafs  auch  Schweine,  Hunde,  Gänse  und 
anderes  Flügelvieh,  ja  auch  wohl  Pferde,  dasselbe  Schicksal 
trifft  :  so  halte  ich  mich  beinahe  gewifs  schon  im  Voraus 
überzeugt,  dafs  der  Milzbrand  ausgebrochen  ist.  Belehrt  mich 
nun  noch  die  Section,  dafs  das  Blut  eine  ganz  ungewöhnliche 
Auflösung  und  Schwärze  darbietet,  dafs  die  Lungen  welk, 
'weich,  sehr  dunkelfarbig,  auch  wohl  zum  Theile  wie  Cruor 
aussehen ,  mit  einem  Worte  brandig  sind,  und  die  Substanz 
der  Milz  sehr  aufgelöst  ist,  dafs  sich  hier  und  da  in  der 
Fetthaut  (besonders  um  die  gröfseren  Drüsen  der  Schenkel 
herum)  viel  gelbes,  gleichsam  zu  Gallert  gewordenes  Wasser 
(meist  nebst  Blutstriemen  ,  Blutflecken,  Blutextravasaten  in 
der  hVlthaut  und  vorzüglich  um  eben  jene  und  auch  andere 
Drüsen  herum)  befindet,  dafs  bei  einigen  Stücken  grofse  Beu¬ 
len  und  Anschwellungen  zum  Vorschein  kommen,  dafs  die 
Muskeln  auch,  wenn  die  Zerlegung  der  Leiche  nicht  lange 
verschoben  worden,  eine  blaue,  dunkle  Farbe  der  Fäulnifs 
und  die  Leiche  eine  äufserst  schnelle  Putrescenz  darbietet: 
dann  halte  ich  es  für  völlig  entschieden,  dafs  hier  nichts  als 
der  Milzbrand  Statt  finden  könne.« 

Mehr  und  Ausführlicheres  über  die  Milzbrandkrankheit 
der  Thiere  anzuführen ,  gestattet  der  Raum  nicht ;  wir  ver¬ 
weisen  daher  auf  die  am  Schlüsse  citirten  Schriften. 

So  viel  geht  wohl  aus  obiger  Schilderung  hervor,  dafs 
das  Wesen  der  Krankheit  nicht  im  Brande  der  Milz  zu  su¬ 
chen  scy ,  sondeim  dafs  es  hauptsächlich  die  Lungen  sind, 
welche  (nach  Kausch)  in  Folge  des  Mangels  an  Säuerung, 
vielleicht  durch  eine  speeifike  Gasart,  gelähmt  werden,  und 
dadurch  Verderben  auf  die  übrigen  Organe  und  den  ganzen 
Organismus  verbreiten.  Das  Ansteckungsvermögen  der  Krank¬ 
heit  anbelangend,  wird,  und  wohl  mit  Recht,  behauptet,  dafs 
in  unserem  Klima  die  üebertragung  auf  andere  warmblütige 
'l'hiere,  also  auch  auf  den  Menschen,  per  contactiim,  aber 
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nicht  in  clistans  erfolge,  daher  Vorsicht,  Separirung  der 
erkrankten  Thicre,  aber  nicht  Sperrung  nöthig  ist. 

Die  Vorschläge,  welche  man  zur  Neutralisirung ,  Zerstö¬ 
rung,  mit  einem  Worte  zur  Unschädlichmachung  des  Conta- 
gium  gemacht  hat,  sind  medicinisch  recht  gut  ausgedacht, 
aber  aus  dem  Grunde  in  der  Regel  nicht  anzu^^ enden,  weil 
sie  entweder  zu  spät  kommen ,  wenn  die  Krankheit  schon 
ausgebrochen  ist,  oder  sie  in  einer  Ausdehnung  benutzt  wer¬ 
den  müfsten,  wie  es  von  der  Menge  gar  nicht  zu  erwarten 
ist.  Zu  diesen  Mitteln  gehören  die  essig-,  Salpeter-  und  salz¬ 
sauren  Räucherungen,  die  Anwendung  des  Chlorkalkes  über¬ 
all  da,  wo  verdächtige  thierische  Stoffe  ,  als  Wolle,  Leder 
u.  dergl.,  verarbeitet  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  schon  entstandenen  oder  im  Ent¬ 
stehen  beffriffenen  Krankheit  werden  die  Indicationen  nach 

O 

den  verschiedenen  Zeiträumen,  abgesehen  von  dem  Allgemein- 
leiden,  verschieden,  im  Allgemeinen  aber  auf  folgende  zwei 
zurückzuführen  seyn. 

1)  Gänzliche  Vernichtung  der  Infectionsstelle  durch  me¬ 
chanische  oder  chemische  Mittel,  so  lange  es  möglich  und 
wahrscheinlich  ist,  dafs  dadurch  das  Contagium  und  dessen 

-  Product  durchaus  entfernt  werde,  ehe  es  zur  allgemeinen  Re¬ 
sorption  kommt. 

2)  Ist  diese  Indication  nicht  mehr  zu  erfüllen,  dann  tritt 

I  ^ 

die  zweite;  »ünterstüzung  der  Natur,  damit  die  peripheri¬ 
sche  Entzündung  und  mit  ihr  die  Begrenzung  des  Brandes 
zu  Stande  komme, ein. 

Das  einzige  bedingt  brauchbare  Mittel ,  um  auf  mechani¬ 
schem  Wege  der  obersten  Anzeige  zu  genügen,  ist  das  Ales- 
ser.  Es  überall  da  anzuwenden,  wo  für  dasselbe  Zugänglich¬ 
keit  ist ,  theils  um  die  gänzliche  Ausschneidung  der  Pustel 
zu  bewirken ,  theils  um  zu  scarificiren  ,  möchte  doch  diesem 
Mittel  zu  sehr  das  Wort  geredet  heifsen.  Die  wenigsten 
Menschen  haben  den  Muth  ,  dafs  sie  ihre  Gliedmafsen  ganz 
ruhig  hingeben  ,  um  an  ihnen  ,  wie  an  einem  todlen  Körper, 
schneiden  zu  lassen ;  gemeinhin  zucken  sie  ,  und  eine  solche 
geringfügig  scheinende  Operation  wird  in  mehreren  Absätzen 
gemacht,  es  wird  mit  einem  Worte  mehr  präparirt  als  ope- 
rirt,  und  dabei  dem  ansteckenden  Principe  Zeit  gelassen,  sich 
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(jiirch  die  frische  Wunde  weiter  fortzupflanzen.  Daher  findet 
inan  bei  den  Schriftstellern,  welche  diese  Operation  ausüb¬ 
ten  ,  keinesweges ,  dafs  dadurch  die  brandige  Metamorphose 
immer  eher  ihr  Ende  erreicht  hätte  ;  im  Gegentheile,  sie  spre¬ 
chen  jin  ihren  Krankheitsgeschichten  nach  wie  vor  von  den 
abzustofsenden,  brandigen  Parthieen,  dem  Brandschorfe.  An¬ 
derer  Seitö  hatten  die  Fälle  ,  wo  man  sich  von  vorn  herein 
der  chemischen  Mittel  bediente  ,  in  der  Regel  keinen  minder 
günstigen  Ausgang,  als  die,  wo  vorher  das  Messer  angewen¬ 
det  wurde.. 

Also  nur  da ,  wo  wir  zu  einem  ganz  frischen  Falle  geru¬ 
fen  werden,  wo  die  brandige  Zerstörung  entweder  noch  gar 
nicht  eingetreten  ist,  oder  erst  zu  beginnen  scheint,  wo  also 
anzunehmen  ist,  dafs  nach  dem  Schnitte  keine  Spur  von  dem 
Contagium,  sondern  eine  ganz  reine  Schnittwunde  zurück¬ 
bleibe,  möchten  wir  rathen ,  das  Bläschen,  besser  wenn  es 
noch  ein  Knötchen  ist,  mit  einem  kleinen  Häkchen  oder 
Pincette  in  die  Höhe  zu  heben ,  und  durch  einen  einzigen, 
unter  seiner  Basis  geführten  Schnitt  zu  entfernen.  In  die¬ 
sem  bezeichneten  Zeiträume  der  Krankheit  wird  aber  ein 
Fehler  in  der  Diagnose  und  Verwechselung  mit  den  früher 
erwähnten,  geringfügigen  Hautübeln  sehr  leicht  möglich  wer¬ 
den,  und  die  Operation  dürfte  daher  nur  dann  mit  Sicherheit 
als  gegen  eine  beginnende  schwarze  Blatter  unternommen  be¬ 
trachtet  werden,  wenn  das  damit  behaftete  Individuum  sich 
des  Contactes  mit  milzbrandkranken  Thieren  genau  bewufst 
ist.  Sollte  die  Operation  in  einem  späteren  Zeiträume ,  wo 
schon  eine  ausgebildete  schwarze  Blatter  oder  gar  ein  Brand¬ 
schorfvorhanden  ist,  dennoch  ihren  Ort  finden,  so  würde  sie, 
nach  der  Angabe  und  Versicherung  Hoffmaniis,  zwar  mit 
einem  con  vexschneidenden  Messer  durch  einen,  den  ganzen  Bla¬ 
senkranz  umfassenden  Kegelschnitt  deswegen  bequem  vollführt 
werden  können  ,  weil  das  Messer  in  der  als  charakteristisch 
bezeichneten  harten,  feststehenden,  speckigen  Masseleicht  be¬ 
wegt  werden  kann.  Doch  ,  da  diese  Masse  der  schw  arzen 
Blatter  charakteristisch  ist,  so  läfst  sich  auch  annehmen,  dafs, 
so  lange  das  Charakteristische  einer  Krankheitsform  nicht  ent¬ 
fernt  ist,  die  Krankheit  selbst  nicht  aufgehört  habe. 

Wenn  daher  Schröder  sagt:  man  müsse  hier  immer  den 
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Erfahrungssatz  Festhalten,  dafs,  sobald  einmal  die  Diagnose 
sich  wirklich  feststellen  lasse,  dann  auch  bereits  der  Zeit¬ 
raum  verstrichen  sej,  innerhalb  dessen  man  der  Ausbildung 
des  Brandes  Vorbeugen  könne,  so  wüfsten  wir  dagegen  nichts 
Wesentliches  einzuwenden,  im  Gegentheile  diesem  Ausspruche 
nur  dadurch  mehr  Gewicht  zu  geben,  dafs  wir  daran  erin¬ 
nern  ,  wie  heut  zu  Tage  wohl  Niemand  mehr  wegen  fort¬ 
schreitenden  Brandes,  wo  sich  noch  keine  Demarcationslinie 
gebildet  hat,  amputirt ,  sobald  nicht  etwa,  wie  bei  manchen 
Arten  des  Wundbrandes  das  Fortschreiten  allein  von  der  lo¬ 
calen  Zerstörung  abhängig  wäre. 

Dies  von  der  Anwendung  schneidender  Instrumente  ,  so 
weit  es  darauf  abgesehen  ist ,  ganze  Theile  zu  entfernen. 
Noch  beschränkter  wird  das  Messer  in  Anwendung  zu  brin¬ 
gen  seyn,  um,  nach  dem  Vorschläge  Einiger,  Scarilicationen 
in  die  erkrankten  Parthieen  zu  machen,  sey  es,  um  hierauf 
zur  Aufsaugung  des  Contagium  Schröpfköpfe  anzuwenden, 
oder  um  durch  die  dann  eintretende  Blutung  der  eher  zu 
wünschenden  als  zu  fürchtenden  Entzündung  zu  begegnen. 

Nur  in  dem  Falle,  wo  die  sogleich  zu  bezeichnenden  pharma- 
ceutischen  Mittel  in  genauen  Contact  mit  den  erkrankten,  aber 
noch  nicht  brandigen  Theilen  gebracht  w  erden  sollen,  dürften 
Scarilicationen,  als  Vorbereitungsact  dazu,  zu  billigen  seyn. 

Auch  die  bei  vergifteten  Wunden  durch  Schlangen  und 
andere  Thiere  so  wirksame ,  zeitige  Anwendung  trockener 
Schröpfköpfe,  zu  dem  Zwecke,  das  Contagium  auszusaugen, 
dürfte  blos  in  dem  Falle  der  gänzlichen  Ausschneidung  der 
Infectionsstellen  vorzuziehen  seyn  ,  wo  der  AnsteckungsstofF 
in  eine  frische  Wunde  gekommen  ist.  In  jedem  anderen 
Falle,  zumal  wenn  schon  ein  Brandschorf  vorhanden  ist,  kann 
auf  das  Saugvermögen  der  Schröpfköpfe  nicht  so  viel  gegeben 
werden,  dafs  dadurch  dem  ungestörten  Fortgange  der  Krank¬ 
heit  Einhalt  gethan  werden  könnte. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  Heere  von  chemischen 
Mitteln,  denen  bald  mehr  eine  reine  chemische,  bald  mehr  eine 
dynamische  Kraft  zugeschrieben  worden  ist,  deren  grölster 
Theil  wohl  aber  nur  durch  die  Bethätigung  der  specilik  kran¬ 
ken,  sich  in  einem  Zustande  von  Passivität  belindenden  Organ- 
t-heile,  mit  einem  Worte  durch  die  Erregung  einer  periphe- 
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rischen  Entzündung  wohlthätig  einwirkt.  Diese  Mittel,  durch 
die  der  zweiten  Anzeige  grÖfstentheils  genügt  wird,  hiernach 
irgend  einem  Systeme  der  Arzneimittellehre  zu  ordnen ,  hal¬ 
ten  wir  für  überflüssig  und  unbelohnend ,  indem  es  schwer 
seyn  dürfte ,  einen  haltbaren  logischen  Eintheiluiigsgrund  zu 
linden. 

Jedes  Jahrzehend,  wenn  nicht  jedes  Jahr,  bringt  gewöhn¬ 
lich  ein  neues  Mittel  für  gewisse  Krankheiten  mit  sich,  das 
so  lange  als  die  (Quintessenz  aller  ihm  analog  wirkenden  ge-  - 
schildert  wird,  bis  ein  anderes  es  aus  seiner  Stelle  verdrängt. 
So  war  eine  Zeit  lang  die  Kohle,  eine  Zeit  lang  das  Nitrum, 
der  Holzessig  u.  s.  w.  das  erste  Antisepticum ;  heute  ist  es 
der  Chloidtalk.  Alle  mögen  heute  noch  gut  seyn  ,  wo  sie 
passen ;  während  des  Gebrauches  aller  und  vieler  anderen 
hat  man  den  Brand  stehen  sehen  ,  wenn  die  Zeit  abgelaufen 
war,  nach  der  die  gütige  Natur  eine  Demarcationslinie  bil¬ 
dete.  Doch  zur  Sache. 

t ; 

Eben  so  schwer,  wie  nachgewiesen  werden  kann ,  wie  alt 
der  Milzbrand-Carbunkel  sey  (Kausch  citirt  Stellen  aus  der 
Bibel  und  dem  Homer,  welche  auf  den  Milzbrand  derThiere 
deuten  sollen)  und  wie  lange  er  von  den  Schriftstellern  mit 
dem  einfachen  Carbunkel  und  der  Pestbeule  für  gleich  gehal¬ 
ten  und  abgehandelt  worden  ist ,  eben  so  schwer  läfst  sich 
angeben ,  welches  die  ersten  dagegen  angewendeten  Mittel 
waren. 

Gels  US  (Lib.  V.  Cap.  28.)  rühmt  in  der  Carfunkelblatter 
das  Cauteriumactuale  als  das  sicherste  Mittel,  oder  wenn 
dieselbe  nicht  tief  ist,  ein  Cauterium  potentiale.  Es 
ist  aufser  allem  Zweifel ,  dafs  das  erste  Mittel  vor  allen  an¬ 
dern  Mitteln  im  Stande  ist,  nicht  nur  die  Parthieen ,  auf  die 
es  direct  wirkt,  und  mit  ihnen  jeden  AnsteckungsstofF  zu  zer¬ 
stören  ,  sondern  auch  tiefer  und  in  dem  Umkreise  einen  sol¬ 
chen  Grad  von  einer  activen,  acuten  Entzündung  liervorzu- 
rufen ,  dafs  dadurch  die  passive,  asthenische,  in  Brand  über¬ 
gehende  Entzündung  gleichsam  überflügelt,  und  dadurch  ein 
schon  mehrfach  erwähnter  Zweck  erreicht  wird.  Also  noch 
heute,  wie  zu  Celsus  Zeiten,  kann  dieses  energische  Mittel 
mit  Nutzen  angewendet  werden,  im  Anfänge  der  Localkrank¬ 
heit  direct  auf  die  Pustel  j  in  dem  Zeiträume,  wo  sich  schon 
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eine  Brandborke  gebildet  hat,  nach  vorläufiger  Entfernung 
derselben. 

Was  die  Cauteria  potentialia  anbelaiigt,  so  sind  sie 
fast  alle  und  in  einzelnen  Fällen  mit  Nutzen  in  Gebrauch 
gezogen  worden,  abgesehen  von  dem  besseren  oder  schlech¬ 
teren  Aussehen  des  Geschwüres ,  das  nach  Abstofsung  der 
brandigen  Stellen  zurückblieb.  Es  ist  eine  zu  bekannte  Sa¬ 
che  ,  dafs  jedes  dieser  Mittel  etwas  Verschiedenes  in  seiner 
Wirkung  hat  (dafs  z.  B.  Lapis  infern.  Mumification ,  La¬ 
pis  caust.  Putrefaction  setzt,  dafs  die  Schwefelsäure  mehr 
auf  einen  beschränkten  Punkt  wirkt,  die  Spiefsglanzbutter 
hingegen  oft  über  die  Grenzen  des  mit  ihr  in  Contact  ge¬ 
brachten  Theiles  einwirkt  etc  ),  um  hierüber  eine  weitläuftig 
erklärende  Auseinandersetzung  zu  machen;  und  doch  hat  jedes 
dieser  Mittel  bei  einer  und  derselben  Krankheitsform  seine  Auto¬ 
ritäten  für  sich ,  zum  Beweise,  dafs  man  auf  sehr  verschiede¬ 
nen  Wegen  einen  und  denselben  Zweck  erreichen  kann. 

Boyer  empfiehlt,  wenn  man  im  Anfänge  die  Krankheit 
zu  behandeln  bekommt,  das  Bläschen  ohne  Zeitverlust  zu 
öffnen,  das  Serum  auszuleeren,  abzutrocknen,  und  einen  ent¬ 
sprechenden  Charpiepfropf  mit  Liq.  Stibii  muriatici  ge¬ 
tränkt,  oder  ein  Stück  Lapis  causticus  einzulegen  und  zu 
befestigen.  Nach  fünf  bis  sechs  Stunden  soll  sich  ein  harter, 
trockner  (?)  Brandschorf  gebildet  haben  ,  der  mit  einer  Di¬ 
gestivsalbe  verbunden  werden  soll.  Durch  dieses  Verfah¬ 
ren  wird  dem  Fortschreiten  des  Brandes  oft  Einhalt  gethan ; 
ist  es  nicht  der  Fall,  so  wird  eine  mehrfache  Wiederholung 
der  Anwendung  des  kochsalzsauren  Spiefsglanzes ,  nach  vor¬ 
gängigen  vorsichtigen  Kreuzschnitten,  Spaltungen  undLösun- 
gen  des  Schorfes,  selbst  noch  in  den  letzten  Zeiträumen  der 
Krankheit,  wo  sie  jedoch  weit  weniger  leistet,  zu  machen 
seyn.  —  Larrey,  der,  wie  schon  erwähnt,  in  dem  Kapitel 
über  den  bösartigen  Schwär  sicherlich  die  Milzbrandblatter 
mit  abgehandelt  hat ,  empfiehlt  im  Anfänge  der  Krankheit 
gewürzhafte,  mit  Campher  vermischte  Umschläge,  in  den  spä¬ 
teren  Zeiträumen  Scarificationen  in  das  Brandige,  und  durch 
Einträufelung  von  concentrirter  Schwefelsäure  die  Hautge- 
fäfse  zu  reizen,  eine  heilsame  kritische  Entzündung,  so  wie 
Abstofung  des  Brandigen,  zu  bewirken.  In  einem  früher  er- 
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zählten  Falle  entfernte  er  das  ganze  Brandige  erst  mit  dem 
Messer,  und  wendete  dann  die  Schwefelsäure  mit  Nutzen  an. 
—  Auch  Ho  ff  mann  bediente  sich  mit  gutem  Erfolge,  nach 
der  Entfernung  der  Brandborke,  der  Schwefelsäure ;  empfiehlt 
aber  dennoch ,  gleich  nach  gemachten  tiefen  oder  seichten 
Schnitten  den  Lapis  infernalis  stark  genug  anzuwenden, 
damit  der  Grund  und  die  Bänder  der  Wunde  in  einen  trock¬ 
nen  Brandschorf  verwandelt  werden ,  theils  um  dadurch  die 
Beste  der  Blatter  zu  zerstören  ,  theils  um  der  gewöhnlich 
nicht  starken  Blutung  zu  begegnen.  Uebrigens  rühmt  er 
noch  die  Anwendung  der  schwachen  Säuren  ,  und  hebt  die 
oxjgenirte  Salzsäure  besonders  hervor ,  namentlich  in  den 

Fällen,  wo,  wegen  der  grofsen  Ausbreitung  der  Krankheit, 

* 

keine  blutigen  Eingriffe  vorausgehen  könnten.  In  diesem 
Falle  wird  das  Mittel ,  entweder  in  Compressen  oder  mit 
Semmelkrumen  zu  einem  Brei  gemacht ,  kalt  angewendet. 
!per  glückliche  Ausgang  eines  bedeutend  verbreiteten  Milz- 
brandcarbunkels,  auf  diese  Weise  behandelt,  spricht  daher 
wiederum  für  die  Entbehrlichkeit  des  Messers  in  dem  Zeit¬ 
räume  ,  wo  sich  die  Schorfe  bald  von  selbst  abstofsen.  — 
Dr.  Schröder,  der,  wenn  nicht  die  Pustula  gangrae- 
nescens  in  ihrem  ersten  Entkeimen  mit  dem  Messer  ausge¬ 
rottet  werden  konnte,  wie  schon  berührt  worden  ist,  viel 
auf  die  Vis  naturae  m  e  di  c  atrix  und  die  durch  sie  be¬ 
sorgte  freiwillige  Abstofsung  der  brandigen  Parthieen  nach 
dem  siebenten,  kritischen  Tage  gibt,  will  örtlich  die  Aqua 
oxymuriatica  oder  den  Holzessig  angewendet  wissen; 
doch ,  wie  es  scheint  ,  mehr  um  in  den  Augen  des  Laien 
etwas  gethan  zu  haben,  als  um  dadurch  eine  grofse  Aende- 
rung  in  den  Gang  der  Natur  zu  bringen.  Anderer  Seits  er¬ 
kennt  er  das  bald  mehr  erethische,  active  ,  bald  mehr  pas¬ 
sive,  paralytische  Verhalten  der  Krankheit  an^  und  empfiehlt, 
sie  auf  einen  Mittelstand  der  Vitalität  zu  bringen,  um  den 
vorerwähnten  Zweck  zu  erreichen. 

Somit  schliefse  ich  die  Aufzählung  der  gangbarsten  Ke¬ 
geln  für  die  örtliche  Behandlung  der  schwarzen  Blatter,  ohne 
mir  anmafsen  zu  wollen,  alle  angewendeten  und  anzuwenden¬ 
den  Mittel  angeführt  zu  haben.  Es  sey  daher,  ehe  ich  zur  Be¬ 
handlung  des  Allgemeinleidens  übergehe,  noch  die  Bemerkung 
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erlaubt,  dafs  die,  welche  glauben,  wie  es  bei  einer  gröfseren 
Intensität  des  Localleidens  wohl  am  zwechmäfsigsten  seyn 
wird,  dem  verwüstenden  Gange  der  Natur  entgegenhandeln 
zu  müssen,  sich  zur  Erreichung  ihres  Zweckes  im  Nothfalle, 
-  wie  es  auf  dem  Lande  häufig  vorkommt,  jedes  Aetzmittels, 
jeder  Mineralsäure  bedienen  können;  dafs  anderer  Seits  die, 
Velche ,  bei  einer  geringeren  Heftigkeit  der  Krankheit,  etwa, 
im  dritten  Grade  der  Concentration  des  eingewirkten  Conta- 
gium,  mehr  auf  die  Naturkraft  bauend,  der  Cura  exspe- 
c t at i V a  huldigen  wollen,  dennoch  wohlthun  werden,  wenn 
sie,  um  den  Vorwurf  der  Sorglosigkeit  zu  vermeiden,  die  in 
neuerer  Zeit  gepriesenen  ,  milderen  Mittel ,  als  da  sind:  die 
Aqua  oxymuriatica,  eine  verdünnte  Auflösung  der  Cal- 
caria  oxymuriatica  oder  verdünnter  Min  er  al  säuren, 
nicht  ganz  vernachlässigen,  Rust  gibt  im  Anfänge  der  Krank¬ 
heit  den  kali sehen  Mitteln,  da  sie  ammeistengeeignet 
seyen,  thierische  Gifte  chemisch  zu  zersetzen,  und  im  weite¬ 
ren  Verlaufe  des  Üebels,  wo  mehr  antiseptisch  einzuwirken 
ist,  dem  Holzessig  und  dem  Chlor,  vor  allen  übrigen 
Mitteln,  den  Vorzug. 

Bei  Behandlung  des  Allgemeinleidens,  das,  wie  in  der 
Diagnose  desselben  auseinander  gesetzt  worden  ist,  keineswe- 
ges  immer  bestimmte,  bei  jedem  einzelnen  Falle  immer  wie¬ 
derkehrende  Erscheinungen  darbieiet,  werden  eben  so  wenig, 
wie  bei  dem  Fieber,  das  die  Pocken,  das  Scharlach  und  an¬ 
dere  Exantheme  begleitet,  immer  dieselben  Mittel  in  demseL 
ben  Grade  passen.  Obschon  die  Localkrankheit  durch  ihren 
Reiz  Veranlassung  zu  diesem  Fieber,  welches  man  ausnahms¬ 
weise  auch  fehlen  sab  ,  geben  wird ,  so  hängt  es  doch  ledig¬ 
lich  von  dem,  durch  den  Sitz  der  Krankheit,  durch  den  Grad 
derselben,  durch  die  Constitution  des  Kranken,  durch  Klima, 
Jahreszeit  und  andere  atmosphärische  Einflüsse  bedingten 
Charakter  desselben  ab,  zu  welchem  Heilapparate  wir  unsere 
Zuflucht  zu  nehmen  haben.  Es  darf  uns  daher  nicht  wun¬ 
dern  ,  wenn  wir  auch  hier  wieder  die  einander  entgegenge¬ 
setztesten  Mittel  bei  der  Behandlung  einer  und  derselben 
Krankheit  finden. 

In  den  geringeren  Graden  des  Fiebers,  wenn  es  keinen 
bestimmten  Charakter  angenommen  hat ,  wird  eine  einfache 
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Fieberdiät,  verbunden  mit  dem  Gebrauche  verdünnter  Säuren, 
allenfalls  auch  innerlich  die  Aqua  oxymui’iatica,  schon 
allein  hinreichend  seyn,  die  Bestrebungen  der  Natur  auf  einer 
Stufe  zu  erhalten, wodurch  der  vorgesetzteZweck  erreicht  wird. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  vollsaftigen,  cholorischen 
Subjecten ,  zumal  wenn  der  Sitz  des  wirklichen  Leidens  den 
Centralorganen  des  Kreislaufes  sehr  nahe  ist ,  wo  also  da^ 
Fieber  sich  als  entzündlich  ausspricht,  werden,  um  Schlagflufs 
und  Entzündungen  innerer  Organe  zu  vermeiden,  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehungen  mit  dem  Gebrauche  entspre¬ 
chender  innerer  Mittel,  des  Nitrums,  der  verdünnten  Mineral¬ 
säuren  u.  s.  w.,  nicht  immer  zu  entübrigen  seyn.  Auch  mufs 
in  diesem  Falle  für  LeibesöfFnung  durch  Klystiere,  durch  den 
Gebrauch  einer  Dosis  des  Hydr.  muriat.  mit.  oder  anderer 
Mittel  Sorge  getragen  werden.  Eine  besondere  Berücksichti¬ 
gung  werden  noch  die  in  diesem  Falle  oft  enormen  Anschwel¬ 
lungen  des  Halses  und  der  Brust  verdienen,  da  sie  durch  den 
Druck,  welchen  sie  ausüben,  lebensgefährlich  werden  können. 
Blutegel,  aromatische  Fomentationen,  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe  sind  nicht  zu  vernachlässigen.  Der  von 
Einigem  in  diesem  Falle  empfohlenen  Anwendung  der  Kälte 
durch  Wasser  und  Eis  läfst  sich  wegen  der  erysipelatösen 
Natur  der  Anschwellung  nicht  unbedingt  beistimmen. 

Da,  wo  der  gastrische ,  gallichte  Charakter  des  Fiebers 
mehr  hervortritt,  müssen  die  dagegen  bekannten  Methoden 
in  Ausübung  gebracht  werden.  Dasselbe  hat  mit  der  anti¬ 
septischen  und  antispastischen  so  häufig  und  in  einem  solchen 
Umfange  nöthig  geschienen,  dafs  es  nicht  an  Autoren  fehlte, 
welche  von  vorn  herein  bemüht  waren,  dieser  Behandlungs¬ 
weise  die  Erscheinungen  anzupassen,  während  doch  das  Um¬ 
gekehrte  Statt  linden  mufs,  und  diese  Methoden  gemeinhin  in 
die  letzten  Zeiträume  der  Krankheit  gehören.  Die  hierher 
zu  ziehenden  Mittel  vom  Camillenaufgusse  bis  zum  Campher 
und  Moschus,  vom  Calmus  bis  zur  China,  von  dem  Kirschlor¬ 
beerwasser  bis  zum  Opium,  und  die  speciellen  Indicationen 
dazu  einzeln  aufzuzählen,  ist  eben  sowohl  Sache  der  Thera¬ 
pie,  wie  es  ihr  obliegt,  zu  lehren,  wodurch  einzelnen  beun- 
;ru|iigenden  Symptomen,  als  z.  B.  den  häufigen  Ohnmächten, 
Verstopfgngen  u.  dergh,  zu  begegnen  sey. 
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CARBUNGULUS  GALLICUS,  J  Srd.A.;  Carbuncu- 
CARBUNCULUS  HUNGARICUS,  j  lus  contagiosus. 
CARBUNGULUS  MAMMARUM,  der  Brustcarbunkel  ist 
ein  Brandscliwär  der  Brust ,  welcher  seiner  Natur  nach 
eben  so  verschieden  seyn  kann,  als  es  der  Carhunkel  über¬ 
haupt  ist. 

CARBUNGULUS  OCULI,  Anthrax^  Änihracia,  Änihvaeo^ 
sis  oculi  j  Augencarbunkel  j  Augencarfunkel  ^  Brandbeule  des 
Auges.  Man  versteht  darunter  eine  entzündliche,  harte,  glän¬ 
zende,  sehr  juckende  und  brennende  Geschwulst  des  Aug¬ 
apfels  ,  welche  anfänglich  eine  dunkelrothe ,  später  aber 
bläuliche  Farbe  zeigt,  sich  schnell  zuspitzt,  mit  grauen 
Bläschen  besetzt,  grofse  Neigung  besitzt,  in  Brand  über- 
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ziigelicn  ,  und  nicht  nur  die  zunächst  ergriffenen  ,  son¬ 
dern  auch  die  benachbarten  Theile  durch  brandige  Ent¬ 
zündung  zu  zerstören.  Ihren  Sitz  hat  sie  in  der  Binde- 
und  Lederhaut,  seltener  in  der  Hornhaut;  sie  verbreitet 
sich  jedoch  von  da  auf  die  tiefer  gelegenen  Theile.  Der 
ganze  Körper  ist  dabei  leidend,  überhaupt  das  örtliche 
üebel  nur  Symptom  einer  allgemeinen  Cachexie.  Die  Krank¬ 
heit  gehört  zu  den  seltenen ,  kommt  aber  anscheinend  in 
manchen  Gegenden,  z.  B.  in  Frankreich,  häufiger  vor,  als 
in  anderen.  Sie  befällt  vornehmlich  Personen  der  ärmeren 
Klasse ,  die  durch  kümmerliche ,  oft  auch  unreinliche  Le¬ 
bensart  einen  schlecht  genährten  Körper  haben.  Die  Ur¬ 
sachen  und  Vorhersage  sind  die  des  Carbunkels  über¬ 
haupt;  nur  ist  letztere  gemeiniglich  schlechter,  als  wenn 
andere  Theile  davon  ergriffen,  sind,  weil  das  Auge  als  Seh¬ 
organ  und  oft  auch  seiner  Form  nach  verloren  geht,  die 
brandige  Entzündung  sich  auch  leicht  auf  den  Sehnerven 
und  das  Gehirn  überträgt,  und  so  das  Leben  gefährdet.  Von 
der  inneren  Behandlung,  die  bei  dieser  Krankheit  nicht 
aus  den  Augen  gelassen  werden  darf,  gilt  das  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Arten  des  Carbunkels  im  Allgemeinen  Angegebene; 
mehr  oder  minder  ist  dies  auch  mit  den  örtlich  anzuwenden¬ 
den  Mitteln  der  Fall.  Zu  Anfänge  werden  bei  sehr  heftiger 
Entzündung  örtliche  Blutentleerungen  durch  Blutegel  oder 
angelegte  Schröpfköpfe  von  Nutzen  seyn  können;  man  hat 
aber  grofse  Sorge  zu  tragen  ,  in  der  schwächenden  Methode 
nicht  zu  weit  zu  gehen,  sondern  bald  gelind -reizende  Mittel 
an  deren  Stelle  zu  setzen;  hier  zeigen  sich  destillirte  Wäs¬ 
ser  von  Bosen  oder  Fenchel  mit  einigen  Tropfen  Campher- 
spirkus  besonders  nützlich,  auch  hat  man  Aufgüsse  von  Ar- 
nica,  China  u.  s.  w.  empfohlen.  Hat  sich  bereits  ein  Brand¬ 
schorf  gebildet,  so  hat  man  mit  Umschlägen  von  Möhren,  mit 
Laudanum,  China  u.  s.  w.  gerade  so  zu  verfahren,  wie  bei 
anderen  brandigen  Theken.  Einige,  z.  B.  Wenzel^),  em¬ 
pfehlen  dann  auch  die  Ausrottung  des  Augapfels,  um  die  Wei¬ 
terverbreitung  auf  innere  Theile  zu  verhindern;  es  dürfte 
dies  jedoch  nur  höchst  selten  nÖthig  seyn. 


*)  Manuel  <Ie  roculistc.  Tom.  T.  p.  i63. 
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Maitre-Jan,  Traite  des  maladles  de  Foeil.  Paris  1740.  p.  i44‘ 

Plenk,  Doctrina  de  morbis  ociilorinn,  1777.  p.  88. 

Kort  u  m  ,  Handbuch  der  Augenhranhheiten.  1791*  Th.  I. 
S.  i36. 

Wenzel,  a.  a.  O.  und  mehrere  neuere  Handbücher,  deren  je¬ 
doch  viele  das  Frühere  wiedergeben. 

R  d  s. 

CARBÜNCÜLUS  PALPEBRAE  s.  CARBO  PALPEBRAE, 
Augenlidcarbunkel j  Brandbeule  des  Augenlides.  Diese  sel¬ 
tene  Krankheit  bildet  sich  auf  den  Augenlidern  unter  ähnli¬ 
chen  Erscheinungen  wie  der  Schwär  (siehe  d.  Artikel:  Fu- 
runculus  palpebrae),  nur  dafs  anstatt  des  Juckens  ein 
heftiges  Brennen  zugegen  ist,  und  dafs  sich  oft  sehr  bald 
kleine  Bläschen  auf  ihm  zeigen,  welche  platzen,  und  in  bran¬ 
dige,  weit  um  sich  greifende  Geschwüre  übergehen,  wodurch 
nicht  selten  ein  beträchtlicher  Theil  der  Haut  zerstört  wird, 
und  späterhin  Verkürzungen  und  Auswärtskehrungen  der  Li¬ 
der  erfolgen. 

Als  Ursachen  werden  die  der  Brandbeulen  überhaupt 
angegeben.  Mir  sind  sie  an  den  Augenlidern  bis  jetzt  nur 
als  Stiche  von  Insekten  vorgekommen,  wo  es  wenigstens  in 
einem  Falle  wahrscheinlich  war,  dafs  die  Wespe  vorher  auf 
einem  kranken  Thiere  gesaugt  hatte.  Einige  (Weller)  lei¬ 
teten  die  Krankheit  besonders  von  bösartigen  Fiebern,  dem 
Scorbute,  der  I’est  u.  s.  w.,  her,  sind  auch  der  Meinung,  dafs 
sie  durch  Verbindung  mehrerer  Dyskrasieen,  besonders  der 
Gicht,  bei  schmutzigen,  in  feuchten  Wohnungen  hausenden 
Säufern  herbeigeführt  werden  könne.  In  diesem  letzteren 
Falle  verdient  sie  indefs  den  Namen  des  eigentlichen  Car- 
bunkels  nicht. 

Die  Vorhersage,  so  wie  die  innere  und  äufsere  Be¬ 
handlung,  sind  ganz  die  des  Carbunkels  überhaupt,  mit  der 
Berücksichtigung,  Örtlich  nicht  solche  StofiPe  anzuwenden,  die 
dem  Augapfel  schaden  könnten,  oder  sie  doch  auf  eine  x4rl 
zu  gebrauchen,  dafs  kein  Nachtheil  entstehe  5  zweitens  bei 
der  Heilung  so  viel  als  möglich  dahin  zu  streben  ,  dafs  die 
Narbe  breit  und  eine  Verkürzung  der  x4ugenlider  verhindert 
werde.  Siehe  den  Artikel:  Vulnus  palpebrae. 

Reis. 

CARBÜNCÜLUS  PESTILENTIALIS,  Bubo  pestüeniialis^ 
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Eiy sipelas  pcstileniialc^  Pestabscefs^  Pestbeule^  Pestcarburikel^ 
Peslblasej  Pesfgesclupür. 

Hier  fasse  ich  wieder,  wie  ich  es  schon  einmal  hei  dem 
Carbunculus  contagiosus  gethan  habe,  mehrere  Namen 
zusammen,  die,  wenn  sie  auch  nicht,  wie  dort ,  alle  dieselbe 
Localkrankheit  in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  Gradui- 
rungen  bezeichnen,  doch  ein  und  dasselbe  Krankheits  -  Ge¬ 
nus  ,  nämlich  der  Pest  und  den  pestartigen  Krankheiten ,  an¬ 
gehören. 

Es  wird  daher  wohl  nicht  ganz  unzweckmafsig  zur  Auf¬ 
fassung  dieser  Krankheitszustände  seyn ,  ganz  kurz  eine  An¬ 
sicht  über  die  pestartigen  Krankheiten  .zu  geben,  um  die  der 
Chirurgie  angehörenden  Localerscheinungen  derselben  besser 
würdigen  zu  können. 

Im  Allgemeinen  zählt  man  zu  den  pestartigen  Krankhei¬ 
ten  alle  epidemischen  und  endemischen  Fieber,  wenn  sie  sich 
durch  solche  Bösartigkeit  auszeichnen,  dafs  sie  für  das  Men¬ 
schengeschlecht  verheerend  werden ,  und  daher  eine  Sterb¬ 
lichkeit  zur  Folge  haben ,  wie  sie  bei  keiner  anderen  epide¬ 
mischen  oder  endemischen  Krankheit  beobachtet  wird.  In 
diesem  Sinne  kann  daher  jede  Nerven-  und  Fauifieber-Epide- 
mie,  gleichviel,  ob  sie  in  Verbindung  mit  Exanthemen  ver¬ 
kommen  ,  oder  sich  erst  aus  anderen  Krankheiten  ,  z.  B.  aus 
Entzündungs-  oder  Gallen-Fiebern  ,  herausbilden,  unter  ge¬ 
wissen  Umständen  sich  bis  zur  Pest  steigern ,  und  dann  ein¬ 
zelne  Localerscheinungen  darbieten,  wie  sie  bei  der  orienta¬ 
lischen  und  westindischen  Pest  vorzugsweise  beobachtet  wer¬ 
den.  Anderer  Seits  werden  nicht  selten  bei  sporadischen  aus¬ 
gearteten  fieberhaften  Krankheiten  solche  Erscheinungen  beob¬ 
achtet,  die  man  nicht  anstehen  würde,  eben  dahin  zu  zäh¬ 
len,  w^enn  sie  mehrere  Individuen  zugleich  in  einem  Klima 
und  zu  einer  Jahreszeit  befielen ,  wo  die  Pestkrankheiten 
nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen  gehören. 

Unbeschadet  dieser  Ansicht,  der  noch  die  Würdigung  der 
dunkeleri  und  bestrittenen  Gesetze  über  das  Miasmatische,  Con- 
tagiöse,  über  das  Endemische  und  Epidemische  dieser  Krank¬ 
heiten  entgegenstehen  w  ürde,  will  ich  nur  die  hervorstechend¬ 
sten  Symptome,  gröfstentheils  Localersclieinungen ,  nennen, 
welche  die  beiden  Haupts^ccies  der  Pest,  die  orientalische 
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und  die  westindische,  darbietet,  ohne  der  medicinischen  Pa¬ 
thologie  das  Heer  Ton  allgemeinen  Erscheinungen,  welches 
die  Bösartigkeit  und  Heftigkeit  dieser  Fieberarten  beurkun¬ 
det,  nehmen  zu  wollen.  Ich  erwähne  daher  blos ,  dafs  die 
meist  im  Herbste  und  Frühlinge  wüthende  orientalische  Pest, 
abgesehen  von  ihrem  Ursprünge,  sich  namentlich  durch  das 
Erscheinen  von  Drüsenbeulen,  Bubonen,  Carbunkeln,  Brand¬ 
lagen  ,  Petechien  und  rosenartigen  Entzündungen  auszeich- 

♦ 

net,  während  die  westindische  Pest,  die  allein  in  der  heifsen 
Jahreszeit  ihre  höchste  Bösartigkeit  erreicht,  sich  durch  die 
citronengelbe  ,  sich  bis  in's  Bräunliche  steigernde  Hautfarbe 
und  durch  das  häufigere  Erbrechen  schleimichter,  gallichter, 
scharfer,  stinkender  Materie,  so  wie  gröfstentheils  durch  den 
Mangel  der  Bubonen ,  Carbunkeln  u.  dergl.  Localerscheinun¬ 
gen  unterscheidet,  die  jedoch  in  einzelnen  Fällen  keineswe- 
ges  ganz  fehlen. 

Was  nun  das  Erscheinen  dieser  Symptome  selbs.t  anbe¬ 
langt,  so  finden  wir,  während  bei  dem  Milzbrandcarbunkel 
und  seinen  Spielarten  eine  gewisse  Begelmäfsigkeit  im  Ver¬ 
laufe,  gleichsam  ein  Normalverlauf ,  in  dessen  pathologischer 
Beinheit  nachgewiesen  werden  kann,  dals  hier  das  erste  Auf¬ 
treten,  die  Dauer,  das  Verschwinden  einer  wahren  Gesetz¬ 
losigkeit  unterworfen  ist,  aus  der  um  so  schwerer  gewisse 
Schlüsse  zu  ziehen  seyn  möchten  ,  als  die  von  zuverlässigen 
Schriftstellern  an  Ort  und  Stelle  gemachten  Beobachtungen 
hierüber  noch  sparsam,  mangelhaft  und  widersprechend  sind. 

Doch  ich  gehe  zur  Beschreibung  dieser  Zustände  selbst 
über. 

Die  Pestb  eulen  oder  Bubonen,  welche  sich  an 
Örten  bilden,  wo  sich  die,  unter  der  Haut  befindenden, 
lymphatischen  Drüsen  in  einer  gröfsern  Menge  bei  einander 
befinden,  also  in  den  Weichen,  unter  den  Achseln,  am 
Halse,  kündigen  sich  gewöhnlich  durch  Jucken  oder  ein  dun- 
keles  Schmerzgefühl  an,  und  können  (zum  Unterschiede  von 
syphilitischen  Bubonen)  in  sehr  kurzer  Zeit,  in  wenig  Tagen 
und  noch  schneller,  den  Umfang  erreichen,  den  sie  später 
behaupten.  Sie  ergreifen  (Larrey)  die  Drüsensubstanz 
selbst  durchaus  nicht,  sondern  blos  das  unter  und  neben  ih¬ 
nen  gelegene  Zellgewebe,  so  dafs,  wenn  sie  in  Eiterung 
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übergehen ,  oder ,  was  seltener  ist ,  brandig  werden ,  die 
Drüsen  oft  blofsliegend  gesehen  werden  können.  Erfolgt 
Heilung  nach  überstandener  Pest,  so  sollen  auch  die  Narben, 
welche  in  den  Weichen  an  einer  tieferen  Stelle  ,  als  die  der 
syphilitischen  Bubonen,  sind,  noch  von  diesen,  als  deutlich 
unterscheidend ,  erkannt  werden  können.  Das  Erscheinen 
dieser  Beulen  im  Anfänge  der  Krankheit  und  der  Ausgang  in 
Eiterung  läfst  eher  in  Verbindung  mit  anderen  guten  allge¬ 
meinen  Zeichen  die  Hoffnung  zur  Genesung  zu ,  als  das 
plötzliche  A^erschwinden  derselben ,  worauf  gewöhnlich  der 
Tod  folgt. 

Der  Pestcar bunkel,  welcher  in  verschiedener  An¬ 
zahl  und  Gröfse  an  allen  haarlosen  Körpertheilen  und  selbst 
auf  den  Bubonen,  doch  im  Allgemeinen  seltener  und  später 
als  diese ,  erscheint,  hat  das  mit  dem  einfachen  Carbunkel 
gemein ,  dafs  ihm  ein  meist  sehr  heftiger  Schmerz  voraus¬ 
geht,  und  dafs  er  der  Form  nach  diesem  oft  sehr  ähnlich  ist, 
und  in  dieser  Hinsicht  dieselben  Modilicationen  erleiden 
kann.  Der  rapide  Verlauf  jedoch ,  der  in  seinem  Secret  ent¬ 
haltene  specilische  Ansteckungsstoff  und  das  gesellschaftliche 
Erscheinen  desselben  mit  den  übrigen  Pestzeichen  macht  ihn 
aber  unterscheidend  und  in  jeder  Beziehung  unvergleichlich 
gefährlicher. 

Die  Pestblasen  entstehen,  wenn  sich  die  abgestor¬ 
bene  Oberhaut  von  der  Cutis  trennt,  und  sich  blasenförmig 
erhebt.  Sie  können  sowohl  auf  den  Pestbeulen  ,  auf  den 
Pestcarbunkeln ,  als  auch  selbstständig  oder  in  Verbindung 
mit  Petechien  an  jeder  anderen  Hautstelle,  Vorkommen.  Das 
in  ihnen  enthaltene  Fluidum  ist  eine  verschieden  gefärbte, 
bald  gelbliche ,  bald  schw^ärzliche  Jauche ,  die ,  wenn  die 
Blase  platzt  oder  aufgekratzt  tvird ,  auslliefst ,  und  nicht  sel¬ 
ten  Pestgeschwüre  hinterläfst. 

Erysipelas  pestilentialis  gehört  zu  der  falschen 
Rose  ,  und  kann  nur  als  eine  Formverschiedenheit  des  Pest- 
carbunkels  betrachtet  werden ,  deren  mehrere,  wenn  sie  zu- 
sammenlliefsen ,  es  entweder  bedingen ,  oder  aus  denen  es 
sich  herausbildet,  wenn  einzelne  eine  besondere  Ausdehnung 
erlangen.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  demnach  Zellgewebe¬ 
entzündung  mit  der  Neigung,  in  Brand  oder  doch  in  A'erjau- 
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chung  überziigehen ,  in  Folge  der  allgemeinen  Einwirkung 
eines  Contagiuins.  Der  Verlauf  der  Krankheit  hat  von  dem 
des  Peslcarbunkels  nichts  wesentlich  Yerschiedenes. 

Hinsichtlich  des  Auftretens  aller  dieser  Localerscheinun¬ 
gen  gibt  es  keine  bestimmte  Reihenfolge,  eben  so  wenig  im¬ 
mer  bestimmte  allgemeine  Symptome,  welche  ihr  Erscheinen 
verkündigen.  Bald  ist  das  Eintreten  von  Bubonen  oder  Car- 
bunkeln  das  erste  Zeichen  der  Pest ,  bald  dauert  es  zwei  bis 
drei  Tage,  ehe  die  Bubonen  erscheinen,  während  inzwischen 
die  furchtbarsten  allgemeinen  Zeichen ,  die  ich  als  bekannt 
voraussetzen  mufs,  beobachtet  wurden.  Oft  erfolgt  der  Tod, 
ehe  es  zur  Bildung  von  Carbunkeln  u.  dergl.  kommt. 

Wenn  man  auch  diese  Krankheitsformen  durch  die  Ein- 
theilung  in  kritische  und  symptomatische  in  Bezug  auf  ihre 
Wichtigkeit  und  etwanige  Behandlungsw’eise  gesondert  zu 
haben  glaubt ,  so  dürfte  es  doch  in  den  besonderen  Fällen 
oft  schwer  werden  ,  im  Voraus  zu  bestimmen,  ob  diese  oder 
jene  Pestbeule  kritisch  oder  symptomatisch  sey,  indem  der 
endliche  Ausgang  zum  Leben  oder  zum  Tode  doch  nur  als 
alleiniges  sicheres  Unterscheidungszeichen  übrig  bleibt. 

Die  Prognose  ist  immer  sehr  bedenklich,  auch  bei  an¬ 
scheinend  günstigen  Nebenumständen.  Das  plötzliche  Ver¬ 
schwinden  von  Bubonen  und  Carbunkeln  zieht  gewöhnlich 
den  Tod  nach  sich. 

Kur.  Von  der  so  vielseitigen  prophylactischen  und  cu- 
rativen  Behandlung  der  Pest  im  Allgemeinen  kann  hier  na¬ 
türlich  die  Rede  nicht  seyn  ,  und  was  die  örtliche  Behand¬ 
lung  anbelangt ,  so  findet  hier  wenig  Abweichendes  von  der 
beim  einfachen  Carbunkel  angegebenen  und  von  der  Beliand- 
lung  anderer  Bubonen,  welche  man  zeitigen  will.  Statt. 
Doch  schadet  in  der  Regel  die  unzeitige  Anwendung  von 
scharfen  5  ätzenden  Mitteln,  so  wie  die  Scarificationen. 
Immer  mufs  man  bemüht  seyii ,  die  Natur  zu  unterstützen, 
wo  sie  sich  durch  eine  materielle  Ablagerung  ihres  Krank¬ 
heitsstoffes  entledigen  will.  Es  wird  daher  am  gerathen- 
sten  seyn,  die  Bubonen  durch  Mittel,  die  dem  jedesmali¬ 
gen  Vitalitätsziistande  derselben  entsprechen ,  zu  zeitigen, 
und  sie  nicht  zu  spät  zu  öffnen,  damit  nicht  wiederum  Re¬ 
sorption  Statt  finden  kann. 

43  * 
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Wenn  daher  bald  ganz  einfache,  milde  Cataplasmen,  bald 
Zusätze  von  Senf,  Zwiebeln,  Knoblauch,  Squilla,  Weinessig, 
ja  Blasenpilaster  nothwendig  werden,  so  darf  die  Anwendung 
dieser  und  ander*er  ähnlicher  Mittel  doch  nicht  von  einer 
vorgefafsten  Meinung  des  Arztes  herrühren,  sondern  sie  mufs 
sich  auf  den  jedesmaligen  Zustand  von  einer  grÖfseren  oder 
geringeren  Örtlichen  Lebensthätigkeit  gründen. 

Dasselbe  gilt  von  der  ferneren  B  eh  an  dl  u  n  g^der  Ge¬ 
schwüre ,  welche  sich  aus  den  Bubonen  und  Carbunkeln  bil¬ 
den,  bei  denen  in  den  neuesten  Zeiten  der  Gebrauch  des 
Chlorkalkes,  schon  wegen  seiner  Contagien  zerstörenden  Ei¬ 
genschaft,  gewifs  mit  Recht  sehr  hervorgehoben  worden  ist. 

Ad.  Che  not,  Abliandl.  über  die  Pest.  Aus  dem  Latein.  Dres¬ 
den  1776.  8. 

Von  der  Pest,  ihren  Ursachen,  Zufällen,  Behandlung  u.  s.  w. 
A.  d.  Franz.  Leipzig  und  Stendal.  2  Thle.  1783  —  90. 

Jos.  Ferro,  von  der  Ansteckung  der  endemischen  Krankheiten, 
besonders  der  Pest.  Leipzig  1782. 

Jos.  Ferro,  nähere  Untersuchung  der  Pestansteckung.  Wien 
1787. 

Minderer,  ein  Beitrag  zur  Kenntnifs  und  Heilung  der  Pest. 
Riga  1790. 

Joh.  V.  Hildenbrand,  über  die  Pest.  Ein  Handbuch  für 
Aerzte  und  Wundärzte ,  welche  sich  dem  Pestdienste  widmen 
wollen.  Wien  1799. 

3.  D.  Larrey's  Abhandl.  über  die  Pest,  in  dessen  medic.  chir. 
Denkwürdigkeiten.  A.  d.  Franz.  Leipzig  i8i3.  S.  111. 

A,  F.  Chomel,  die  Fieber-  und  Pestkrankheiten.  Aus  dem 
Franz,  von  Becker.  Leipzig  1822,  S.  38i. 

Reufs,  über  die  Natur  und  Therapie  der  ansteckenden  pestarti¬ 
gen  Rrankheiten  der  Menschen  etc. ,  in  den  Heidelberger  klin. 
Annalen.  Bd.  I.  Heft  2.  S.  295.  und  Heft  3.  S.  389.  (1825.) 

Wolmar,  Abhandlung  über  die  Pest,  nach  14jährigen  eigenen 
Erfahrungen  und  Beobachtungen.  Berlin  1827.  8. 

B  —  r. 

CARBUNCÜLUS  POLONICÜS.  Siehe  den  Artikel :  Car- 
bunculus  contagiosus. 

CARBUNCÜLUS  SEPTENTRIONALIS.  Siehe  den  Arti¬ 
kel ;  Car  bunculus  contagiosus. 

•CARBUNCÜLUS  SIMPLEX  SPORADICUS,  Anthrax 
(von  die  Kohle),  Anthracophljctus Abscessus  gan- 

graenosus  Carbo,  Furiuiculiis  gangraenosus  ,  Furunculus  ma- 
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lignus  Prima  j  Brandbeule  ^  Brandschw'dr  j  brandiges  Eiter- 
gesckwilr  Cavfunkel* 

Wenn  man  unter  dem  Namen  Anthrax  alle  diese  Be¬ 
nennungen  als  Genus,  auch  bald  einen  symptomatischen,  bald 
einen  kritischen,  bald  den  contagiösen ,  bald  den  nicht  con- 
tagiösen  Carfunkel  begriffen  hat,  so  möchte  ich  doch,  um 
jeder  Verwechselung  zu  begegnen,  darunter  nur  den  einfa¬ 
chen,  sporadischen,  nicht  contagiösen  Carfunkel,  das  ist, 
einen  bösartigen ,  die  Tendenz  zum  Brande  habenden  Furun¬ 
kel  (vergl.  den  Artikel:  Carbunculus)  verstanden  v/issen, 
dessen  Auseinandersetzung  hier  folgt. 

Eben  so  gut ,  wie  die  meisten  anderen  Entzündungen  un¬ 
ter  Umständen  in  Brand  übergehen  können,  eben  so  gut  kann 
es  auch  bei  gegebenen ,  disponirenden  und  Gelegenheits-Ur¬ 
sachen  die  Entzündung  in  den  Folliculis  mucosis, 
cryptis  sebaceis  des  Hautsystems ,  das  ist  der  Furunkel. 

Der  einfache  Carbunkel  ist  demnach  weiter  nichts,  als 
eine  Ausgangskrankheit  von  diesem ,  die  wegen  der  eigenen 
Wichtigkeit  als  Brand,  noch  mehr  aber  wegen  der  Aehnlich- 
keit  mit  andern  (contagiösen)  Krankheitsformen  immer  sehr 
gefürchtet  worden  ist. 

Die  Diagnose  des  gutartigen  Furunkels,  als  nicht  hier¬ 
her  gehörend  ,  übergehend ,  bemerke  ich  blofs ,  dafs  die  er¬ 
sten  Erscheinungen  beider  Krankheitszustände  gleich  seyn 
oder  sich  doch  sehr  nahe  kommen  können ;  ein  Umstand,  den 
auch  Langenbeck  zugibt,  wenn  er  in  seinem  Werke  über 
Chirurgie  sagt:  Man  verwechsele  den  Carbunkel  sehr  oft  mit 
dem  Furunkel,  man  theile  wohl  auch  den  Carfunkel  in  den 
gutartigen  und  in  den  bösartigen  5  dergleichen  Eintheilungen 
bezeichnen  nur  die  Grade  der  Heftigkeit;  was  man  unter 
dem  Carfunkel  (den  ich  hier  eben  abhandle)  verstehe,  sey 
weiter  nichts  als  ein  Furunkel  u.  s.  w. 

Eben  so  scheint  sich  Boy  er  meiner  Meinung  sehr  zu  nä¬ 
hern  ,  indem  er  es  ausspricht ,  dafs  der  einfache  gutartige 
Carfunkel  sehr  dem  Blutschwäre  gleiche,  und  sich  nur  durch 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  die  Ausdehnung  des  Bran¬ 
des  unterscheide,  und,  wie  jener,  ohne  äulsere  Veranlas¬ 
sung  bei  Menschen,  die  sich  der  besten  Gesundheit  zu  er¬ 
freuen  scheinen ,  vorkomme. 
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Ganz  deutlich  aber  spricht  sich  Hoffmann  in  folgenden 
Worten  aus:  »Ein  bösartiges  Blutgeschwür  macht  offenbar 
den  Üebergang  zu  diesem  B  r  a  n  d  g  e  s  c  h  w  ü  r  e.« 

Diagnose.  In  diesem  Sinne  werden  daher  als  Dia¬ 
gnose  des  Carfunkeis  die  Zeichen  anzugeben  seyn ,  welche 
die  Entzündung  der  Hautdrüsen  beim  Uebergange  in  Brand 
manifestiren. 

Diese  Zeichen  sind : 

A.  Oe  etliche  Zeichen. 

Die  dem  gemeinen  (ohne  äufsere  Veranlassung  entstande¬ 
nen)  Blutgeschwüre  eigenthümliche  konische  Erhöhung  nimmt 
an  Breite,  Härte,  Böthe  und  Empfindlichkeit  zu ;  es  entsteht 
Spannen,  Brennen  und  Ziehen  in  den  nächsten  Umgebungen, 
welche  gleichfalls  mehr  entzündet  schmerzhaft  und  yolumi- 
iiöser  werden.  Wie  bei  der  falschen  Bose ,  der  brandigen 
Zellgewebe- Eiltartung ,  schreitet  die  Krankheit  unter  uner¬ 
träglichen  Schmerzen  aus  der  Tiefe  nach  der  Haut  fort,  greift 
aber  auch  gleichzeitig  unter  sich ,  so  dafs  oft  das  tiefer  gele¬ 
gene  Zellgewebe  mit  zerstört  wird  ,  und  später  Gefäfse  und 
Muskeln  sichtbar  werden.  Die  keine  Neigung  zur  Eiterung 
zeigende,  sieh  manchmal  verflachende,  immer  aber  die  runde 
Form  behaltende  Geschwulst  ist  lange  heifs  und  hart  anzu¬ 
fühlen ,  und  nimmt  manchmal  den  Umfang  eines  gewöhnli¬ 
chen  Tellers  ein.  Hinsichtlich  der  Färbung  geht  sie  die  ver¬ 
schiedenen  Nüancen  von  dunkelroth,  violet,  schmutzig  blau, 
grau,  bis  zur  Schwärze  des  Brandes  durch,  und  zeigt,  wegen 
der  Anspannung  der  Haut,  einen  gewissen  Glanz.  Früher 
oder  später  bilden  sich  plötzlich  am  Gipfel  der  Geschwulst 
Brandblasen,  eine  oder  mehrere  von  verschiedener  Gröfse. 
Diese  Blasen  bestehen  jedoch  nicht  aus  einer  blofsen  Tren¬ 
nung  der  Epidermis  von  der  Cutis,  sondern  es  zeigt  sich, 
nachdem  sie  geplatzt  oder  aufgekratzt  sind ,  dafs  die  Cutis 
gleichzeitig  von  der  brandigen  Metamorphose  heimgesucht 
und  zerstört  ist ,  weil  das  Uebel  von  innen  nach  aufsen, 
nicht  wie  die  schwarze  Blatter  von  aufsen  nach  innen ,  fort¬ 
schreitet.  Daher  kommen  nun  Löcher  zum  Vorschein ,  aus 
denen,  wenn  sie  häufig  sind,  wie  aus  einem  Siebe  die  stin¬ 
kende,  corrodirende  Brandjauche,  mit  schwarzen  Blut-  und 
brandigen  Zollgewebe-Pllöcken  vermischt,  hervordringt.  Zu- 
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weilen  trennt  sich  aufserdem  noch  in  den  nächsten  Umge¬ 
hungen  die  Epidermis  in  gröfsere  Flächen,  ohne  daTs  man 
überall  Löcher  in  der  Cutis  findet.  Streicht  man  yon  der 
Peripherie  der  Geschwulst  gelinde  nach  dem  Mittelpunkte, 
so  quillt  aus  den  Oeffnungen  meist  nur  wenig  Jauche  yon 
verschiedener  Conslstenz  und  Farbe,  oft  einige  Tropfen  gut¬ 
artigen  Eiters.  Nicht  selten  und  in  besonders  bösartigen 
Fällen  zeigt  sich  ein  hirseartiger  Ausschlag  in  der  Nachbar¬ 
schaft  der  Geschwulst,  am  Halse,  an  der  Brust,  der  später 
in  grofse  schwarze  Pocken ,  auch  wohl  wiederum  in  car- 
bunculöse  Geschwüre  übergeht.  Nach  Auflösung  des  har¬ 
ten  Kernes,  der  aus  abgestorbenen,  degenerirten  Hautdrü¬ 
sen ,  dem  um  sie  gelagerten,  brandigen  Zellgewebe  und  aus 
der  durch  die  yorangegangene  Entzündung  ergossenen  ,  coa- 
gulirten,  plastischen  Lymphe  besteht,  bleibt,  wenn  die  Haut¬ 
brücken  auch  noch  zerstört  werden,  ein  einziges  grofse^ 
Geschwür  oder,  ist  dieses  nicht  der  Fall,  mehrere  kleinere 
Geschwüre  zurück,  deren  ungleiche,  schroflTe  Ränder  mehr 
oder  weniger  hart  und  yon  ihrer  Unterlage  getrennt  sind. 
Doch  bilden  diese  Geschwüre  nur  selten  Hohlgänge ,  und 
bekommen,  so  uneben  ihre  Fläche  auch  manchmal  ist,  bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  früher  oder  später  ein  gesundes 
Ansehen. 

So  gern  der  einfache  Carfunkel  in  den  Grenzen  der  Pu- 
trefaction ,  des  feuchten  Brandes,  bleibt,  so  findet  doch 
manchmal,  ehe  sichtbare  Oeffnungen  in  der  Cutis  entstehen, 
die  Bildung  eines  Schorfes  auf  dem  Gipfel  der  Geschwulst 
Statt  (daher  die  Namen  Pruna  und  Carbo),  der  also  der 
Mumification ,  dem  trocknen  Brande  gleich  zu  stellen  ist, 
nach  dessen  künstlichen  oder  freiwilligen  Entfernung  aber 
das  brandige  Zellgew'ebe ,  stückweise  in  der  Brandjauche 
schwfimmend,  ausfällt,  und  an  dem  Verbände  hängen  bleibt. 
Im  Grunde  des  dann  zurückbleibeuden ,  tiefen  Geschwüres 
sieht  man  nicht  selten  Sehnen ,  Muskeln  und  die  grofsen  Ge- 
fäfse  ganz  entblöfst  liegen,  welche  jedoch  meist  gesund  sind, 
und  nur  durch  die  Reizung  leiden. 

B.  Allgemeine  Zeichen. 

Nur  dann,  wenn  der  Carfunkel  mehr  gutartig,  dem  Fu¬ 
runkel  ähnlicher,  yon  einem  nicht  bedeutenden  Umfange  und 
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an  einem  Orte  ist,  wo  sich  keine  edelen  Organe  in  der  Nahe 
hehnden^  bringt  derselbe  geringe  Störungen  im  Allgemein- 
hefinden  hervor;  in  den  höheren  Graden  gehen  ihm  stets 
mehr  oder  weniger  heftige  Fieherbewegungen  voran,  und  be¬ 
gleiten  ihn,  welche  dann  abnehmen,  und  sich  in  dem  Mafse 
verlieren  ,  als  sich  das  örtliche  Leiden  bessert.  Dieses  Fie¬ 
ber  tritt  mit  grofser  Unruhe  des  Kranken  ,  Angst  und  Blässe 
des  Gesichts  ein,  ist  in  den  bösartigsten  Fällen  mit  Ohnmäch¬ 
ten,  Erbrechen,  allgemeinem  Collapsus ,  blassem,  oft  sehr 
trübem  ürine ,  zitterndem  Pulse  begleitet,  hat  nur  in  den 
ersten  zwei  bis  drei  Tagen  den  Anschein  eines  entzündlichen 
Leidens  ,  wird  aber  dann  bald  nervös  und  putride.  Fast  im¬ 
mer  ist  es  zugleich  mit  gastrischen  Erscheinungen  verbunden. 

Die  Zeichen  dieser  concomittirenden  Fieberarten  alle,  vom 
gelinden  Frösteln  bis  zu  den  Delirien  und  der  faulichten  Col- 
liquation ,  einzeln  aufzuzählen,  erscheint  überflüssig,  weil 
sie  jedem  Arzte  bekannt  sejn  müssen  ,  nicht  streng  hierher 
gehören,  und  eine  eigene  Abhandlung  erfordern  würden. 

Was  den  Ort  anbelangt,  den  dieser  nicht  contagiÖse 
Carfunkel  vorzugsweise  liebt,  so  ist  dies  der  Nacken,  Hals, 
Plücken  und  die  Extremitäten ;  doch  sind  auch  die  übrigen 
Körp  er  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Dauer  und  der  Y erlauf  haben  eben  so  wenig  Be¬ 
stimmtes  ,  als  das  Fieber.  Es  hängt  auch  hier  viel  von  den 
sogleich  zu  berührenden,  ursächlichen  Momenten  und  von 
der  früher  oder  später  eintretenden ,  mehr  oder  weniger 
zweckmäfsigen  Kunsthülfe  ab.  Doch  verläuft  das  Uebel  ira 
Allgemeinen  langsamer  als  der  ihm  verwandte  contagiÖse 
Carfunkel. 

Aetiologie.  Was  die  Ursachen  der  Krankheit  be¬ 
trifft  ,  so  können  wir  zu  den  disponirenden  alle  die  zählen, 
welche  als  solche  bei  dem  Furunkel  gelten;  nur  bedarf  es 
einer  intensiv  oder  extensiv  gröfseren  Aeufserung  derselben. 
Daher  äufsern  sich  verschiedene  Dj  skrasien,  verborgene  und 
manifeste,  als  Gicht,  Skrophulosis,  Syphilis  mit  ihrer  Queck¬ 
silber -Amalgamation  mitunter  durch  solche  Krankheitsfor- 
nien.  Auch  eine  besondere  habituelle  Disposition  hierzu  bei 
schwammichten ,  fetten,  an  Hämorrhoidalcongestionen  lei¬ 
denden  Personen,  die  nebenbei  hitzige  Getränke,  namentlich 


CARB.  SIMPLEX  SPORADICUS. 


681 


Branntwein ,  lieben ,  ist  nicht  zu  verkennen.  Wenn  schon 
die  meisten  Individuen ,  w' eiche  an  Furunkeln  leiden ,  dem 
männlichen  Geschlechte  angehören,  so  scheint  es  doch,  als 
wenn  der  sporadische  Carfunkel  häufiger  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  ,  zumal  in  den  höheren  Jahren ,  heimsuchte.  Der 
grofse  Antheil,  welchen  das  gastrische  System  an  der  Aus¬ 
bildung  dieser  Krankheit  hat ,  ist  am  wenigsten  zu  läugnen, 
und  geht  deutlich  genug  aus  den  concomittirenden  Erschei¬ 
nungen  hervor. 

Es  bedarf  daher  häufig  gar  nicht  erst  der  äufseren  Gele¬ 
genheitsursachen  5  als  wohin  hauptsächlich  Erkältung  und 
vernachlässigte  Hautcultur  gehören,  um  dieses  Uebel  hervor¬ 
zurufen. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  mufs  derCarbunkel  zu  den 
gefährlichen  Krankheiten  gezählt  werden;  denn  er  besteht 
in  brandiger  Zerstörung  der  davon  ergriffenen  Theile ,  und 
hat,  da  er  fast  immer  von  einem  constitutioneilen  Leiden 
bedingt  wird,  die  Tendenz,  um  sich  zu  greifen.  Viel  ver¬ 
mag  indefs  ein  thätiges  Eingreifen  der  Kunst  bei  diesem 
Uebel ,  so  dafs  es  in  den  gelinderen  Fällen  immer  sicher 
zur  Heilung  geführt ,  und  in  den  heftigeren  nur  dann  erst 
tödtlich  wird,  w^enn  der  Kranke  ein  sehr  dyskrasisches  und 
geschwächtes  oder  altes  Subject  ist,  oder  wenn  das  thätige 
Eingreifen  der  Kunst  dabei  unterblieb  ,  der  Brand  bereits  zu 
sehr  um  sich  griff,  und  ein  Faulfieber  sich  entwickelte.  Zu¬ 
weilen  kann  er  dadurch  auch  gefährlich  und  tödtlich  werden, 
dafs  er  Theile  entblöfst,  für  welche  der  Zugang  der  atmo¬ 
sphärischen  Luft  nachtheilig  ist ,  oder  wenn  er  seinen  Sitz 
in  der  Nähe  edeler  Organe  und  in  bedeutender  Tiefe  hat. 
Auch  ist  er  schon  fetten ,  vollsaftigen  Frauen  in  den  Jahren, 
wo  die  Menstruation  cessirt ,  tödtlich  geworden. 

Die  Würdigung  der  Localität,  des  Umfanges,  des  ihn  be¬ 
gleitenden  Fiebers ,  der  Constitution  des  Kranken  und  aller 
übrigen  zufälligen  Verhältnisse  wird  daher  am  sichersten  zur 
Stellung  einer  richtigen  Prognose  führen,  beider  man  jedoch 
nie  vergessen  mufs ,  dafs  das  Wesen  der  Krankheit  Brand, 
örtlicher  Tod,  ist. 

Kur.  Die  Kur  kann  am  besten  in  eine  örtliche  und 

« 

allgemeine  eingetheilt  werden.  Durch  erstere,  zeitig  ge- 
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nug  eingeleitet ,  werden  wir  oft  im  Stande  seyn ,  die  ganz- 
liehe  Entwickelung  des  Brandes  zu  verhindern.  Am  gera- 
thensten  wird  es  daher  immer  seyn,  sobald  der  Furunkel 
den  Verdacht  erregt,  dafs  er  in  einen  Carbunkel  übergehen 
will ,  sogleich  einen  oder  mehrere  nicht  allzuseichte  Ein¬ 
schnitte ,  am  besten  nach  Rust  einen  Kreuzschnitt,  zu  ma¬ 
chen  ,  und  durch  die  traumatische  Beizung  schnell  einen  an¬ 
deren  Charakter  in  die  Entzündung  zu  bringen  und  um 
durch  die  dadurch  entstandene  örtliche  Blutentleerung  die 
Quantität  eines  Fluidums  zu  mindeim ,  welches  in  dieser 
Sphäre  immer  zur  VerderbnilVhinneigt.  Uebrigens  pafst  die¬ 
ses  Verfahren  in  jedem  Zeiträume  während  des  Verlaufes  des 
in  Rede  stehenden  Uebels  ,  kann  nie  zeitig  genug  in  Aus¬ 
übung  gebracht  werden,  und  bedarf  am  wenigsten  einer  vor¬ 
bereitenden  Behandlung  durch  erweichende  Cataplasmen  und 
dergleichen  Mittel.  Solche  Mittel  können  ,  zur  Unzeit  an¬ 
gewendet,  nur  schaden  und  die  Entwickelung  des  Brandes 
begünstigen.  Etwas  ganz  Anderes  ist  es  ,  sie  dann  anzuwen¬ 
den,  wenn  sie  nach  dem  traumatischen  Eingriffe  und  nach 
der  Entleerung  von  Brandjauche  auf  die  Wund-  und  Ge¬ 
schwürsfläche  direct  einwirken  können.  Dann  wird  auch,  je 
nachdem  der  Vitalitätszustand  des  örtlichen  Leidens  sich  mehr 
als  torpide  oder  erethisch  ausspricht,  eine  Aenderung  in  den 
Cataplasmen  getroffen  werden  müssen,  denen  man  daher  bald 
aromatische  ,  bald  narcotische  Mittel  zusetzen  kann.  Findet 
man  nach  gemachtem  Kreuzschnitte ,  dafs  die  brandige  Zer¬ 
störung  in  der  Tiefe  bereits  weit  vorgeschritten  ist,  so  i-eicht 
die  Anwendung  der  Breiumschläge  nicht  aus,  sondern  es 
müssen  dann  kräftige  Reizmittel  und  Antiseptica  in  Gebrauch 
gezogen  werden ,  die  das  Leben  der  Nachbargebilde  zu  he¬ 
ben  und  dem  Fortschreiten  des  Brandes  Einhalt  zu  thun  ver¬ 
mögen.  Hierher  gehören:  die  Kohle,  die  China,  der 
Camp  her,  dieMyrrha,  das  Oleum  T  e  r  e  b  in  th  in  a  e , 
das  Acidum  pyrolignosum  und  vorzüglich  die  Aqua 
Calcariae  chlor inicae,  welche  in  neueren  Zeiten  als 
das  erste  Antisepticum  mit  Recht  gepriesen  worden  ist.  Die 
Art  der  Anwendung  dieser  Mittel  ist  unter  dem  Artikel 
Brand  beschrieben  worden.  Wird  nach  Verlauf  von  24  bis 
36  Stunden  durch  obige  Mittel  der  Brand  nicht  zum  Still- 
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Stande  gebracht ,  ist  die  Zerstörung  bedeutend ,  der  Kranke 
sehr  hinfällig ,  so  kann  man  nur  vom  Glüheiseii  noch  Hülfe 
erwarten.  Man  cauterisirt  damit  den  sphacelösen  Grund  des 
Geschwürs  im  ganzen  Umfange,  bis  alles  Brandige  verkohlt 
ist ,  worauf  dann  in  der  Regel  die  nöthige  entzündliche  Re- 
action  eintritt,  und  so  der  Kranke  noch  häufig  gerettet  wird. 
(Rust.) 

Ist  durch  dieses  Örtliche  und  durch  das  sogleich  anzuge¬ 
bende  ,  allgemeine  Heilverfahren  das  Leiden  bis  auf  ein  Ge¬ 
schwür  zurückgeführt ,  so  mufs  dieses ,  als  solches ,  meist 
reizend,  oft  sehr  verschieden  behandelt  werden,  je  nachdem 
es  auf  einem  dyskrasischen  Boden  haftet,  oder  die  Form 
selbst  neue  Eingriffe  erfordert. 

Allgemeine  Behandlung.  So  wie  die  örtliche  Be¬ 
handlung  am  besten  mit  einem  Einschnitte  beginnt ,  so  wird 
mit  seltenen  Ausnahmen  ein  Brechmittel  am  leichtesten  eine 
allgemeine  ,  wohlthätige  Umstimmung  des  Organismus  hervor¬ 
bringen  ,  auch  dann ,  wenn  die  Symptom  ata  gastrica 
nicht  über  Alles  hervorstechend  sind.  Dadurch,  dafs  auf 
diese  Weise  die  ersten  Wege  gereinigt  werden,  und  das  Ner¬ 
vensystem  zu  kräftiger  Gegenwirkung  angefeuert  wird,  kann 
das  Uebel  oft  noch  im  Keime  unterdrückt  werden.  Allge¬ 
meine  Schwäche  contraindicirt  dieses  Mittel  nicht,  im  Gegen- 
theil,  der  Kranke  wird  oft  stärker,  wenn  er  gebrochen  hat. 
Besser  aber  ist  es ,  es  im  Anfänge  der  Krankheit  geben  zu 
können,  als  in  einem  späteren  Zeiträume.  Allgemeine  Blut¬ 
entziehungen  ,  gegen  welche  fast  alle  Wundärzte  eifern ,  die 
jedoch  Richter  nöthigenfalls  dreist  auzuwenden  empfiehlt, 
werden,  so  wohlthätig  und  erleichternd  die  örtlichen,  durch 
Einschnitte  hervorgebrachten  auch  immer  sind ,  nur  höchst 
selten ,  und  dann  vorsichtig  im  Anfänge  der  Krankheit ,  in 
Anwendung  zu  bringen  seyn  ,  wenn'  es  die  Härte  des  Pulses 
und  Gefahr  drohende  andere  Entzündungszeichen  gebieten, 
überhaupt  da,  wo  das  Leiden  dem  entzündlichen  Furunkel 
am  nächsten  kommt.  Die  übrige  Behandlung  richtet  sich  na¬ 
türlich  nach  dem  Charakter  des  Fiebers  und  den  hervorste¬ 
chenden  Symptomen.  Stuhlverstopfung  darf  nie  gelitten  wer¬ 
den,  am  besten  begegnet  man  ihr  durch  Klystiere.  Den  mei¬ 
sten  anderen  Anzeigen  wird  der  Gebrauch  verdünnender  Ge- 
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tränke  mit  Zusätzen  yon  Mineralsäuren  (Acid.  sulp  hur. 
dilut. )  Mixtur,  sulphur.  acid. ,  Acid.  nitr.)  und  eine 
leichte  Diät  genügen.  Wenn  sich  das  Fieber  mehr  der  Sy- 
nocha  nähert,  können  im  Anfänge  auch  Nitrum  und  andere 
Salze  mit  Nutzen  angewendet  werden.  Sollte  aber  das  Ner¬ 
vensystem  vorzugsweise  ergriffen  seyn ,  und  Zeichen  von  all¬ 
gemeinem  Darniederliegen  der  Kräfte ,  oder  gar  Faulfieber- 
Symptome  erscheinen,  so  wird  ein  oft  schleuniger  üeber- 
gang  zu  den  kräftigeren  Reiz-  und  Stärkungs -Mitteln  erfor¬ 
derlich.  Hierher  gehören  hauptsächlich;  der  Ca  mp  her, 
die  S erp enta r ia ,  dieArnica,  der  Wein,  die  Aether- 
arten,  die  China  u.  s.  w.  Selbst  Zusätze  von  Opium 

•t 

sind  oft ,  zumal  bei  grofser  Schmerzhaftigkeit ,  nicht  zu  ent¬ 
behren. 

Die  Anzeigen  zu  dem  Gebrauche  genannter  Mittel  in  spe- 
cie  festzustellen,  gehört  vor  das  Forum  der  Therapie. 

Man  glaube  übrigens  nicht,  wie  manche  Wundärzte,  dafs 
die  örtliche  Behandlung  allein  hinreichend  sey ,  immer  einer 
Krankheit  zu  begegnen,  die  bei  Vernachlässigung  oder  un¬ 
günstigen  Zufälligkeiten  doch  nicht  so  gar  selten  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  genommen  hat. 

Von  dem  glücklichen  Takte  des  Wundarztes  und  der 
Kunst ,  Einklang  in  die  Anwendung  der  topischen  und  uni¬ 
versellen  Mittel  zu  bringen ,  wird  daher  der  frühere  oder 
spätere  glückliche  Ausgang  abhängig  seyn,  der  ohne  sein 
Verschulden  nur  selten  vereitelt  werden  dürfte. 

Bromfield's  chir.  Wahrnehmungen.  Leipzig  1774*  S*  ö'» 

Schmucke r's  vermischte  chir.  Schriften.  Bd.  I.  Berlin  1775* 
S.  3i6. 

Tode's  mcdicin.  chirurg.  Bibliothek.  Bd.  IV.  Stück  3.  S.  78. 

M  ur  s  i  n  n  a's  med.  chir.  Beobacht.  Samml.  2.  Berlin  1783.  8,89. 

Bür  ki  ng,  der  gutartige  Carbunkel.  Stendal  1788. 

J.  G.  Justamond^s  chirurg.  Werke.  Leipzig  1791»  S.  311. 

Benj.  Bell,  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Aus  dem  Engl. 
1809.  Th.  V.  S.  5o. 

Bernstein,  medic.  chirurg.  Abhandl.  über  den  Carfunkcl ,  in 
dessen  Beiträgen  zur  Wundarzneikunde  u.  s.  w.  Bd.  II.  Frank¬ 
furt  a.  M.  1812.  S.  89. 

Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunde.  Bd.  I. 

Boy  er,  Abhandlungen  über  die  chirurg.  Krankheiten.  Aus  dem 
Franz,  von  Textor.  Bd.  11.  S.  44* 
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S.  C  o  o  p  e  r ,  Handbucli  der  Chirurgie.  Aus  dem  Engl,  von  F  r  o- 
r  i  e  p.  1819.  Bd.  I.  S.  365. 

Langenhech,  Nosologie  und  Therapie  der  chirurg.  Krankbei« 
ten.  Güttingen  1822.  Bd.  I,  S.  376. 

B  —  r  u.  R. 

CARCANUS  (Johannes  Baptista,  mit  dem  Beinamen 
Leonis),  geboren  in  Mailand,  lehrte  als  Professor  der  Ana¬ 
tomie  zu  Payia ,  in  der  zweiten  Hälfte  des  sechzehnten  Jahr¬ 
hunderts.  Seine  Schriften  sind: 

D  e  vulneribus  capitis  Liber  absolutissimus ,  triplici  ser- 
mone  contentus.  Mediolani  apud  Petr.  Tinum.  i584.  4. 

Libri  duo ,  in  qiiorum  altero  de  cor  dis  vasorum  in  foetu 
u  n  i  o  n  e  pertractatur  etc.,  in  altero  de  musculis  palpe¬ 
brarum  atque  oculorum  motibus  deservientibus 
accurate  disseritur.  Ticini,  ap.  Hier.  Bartholum«  1574.  8, 

Hecker. 

CARCHESIUS,  auch  CARCHESIÜM.  Der  wenig  be¬ 
kannte  Name  einer  obsoleten  Vorrichtung,  deren  sich  die  frü¬ 
here  Chirurgie  bei  der  Reposition  verrenkter  Gliedmafsen  be¬ 
diente.  Das  Wort  kommt  von  ytap^^Gio^y  ^ap^rjaiov.  So  nann¬ 
ten  die  Griechen  nämlich  einen  oben  am  SchifFsmast  befind¬ 
lichen  Strick ,  den  Mastkorbstrick  oder  Segellochstrick.  Je¬ 
nes  chirurgische  Werkzeug  bestand  nun  ebenfalls  in  einem 
Stricke ,  der  aber  eine  Schlinge  bildete ,  welche  zwei  Hand¬ 
haben  hatte,  mittelst  deren  man  das  luxirte  Glied  gut  anzie- 
hen  und  hinlänglich  extendiren  konnte  *). 

Kneip. 

CARCINODES  s.  GARCINOIDES  (xapnivtoöys  s.  xapxi- 
vosiSf/s-,  von  yapxivos" ,  der  Krebs,  und  das  Aussehen, 

die  Aehnlichkeit) ,  dem  Krebse  ähnlich  ^  krebsartig.  Man  be¬ 
zeichnet  damit  im  Allgemeinen  Jede  gutartige  Verhärtung, 
Verdichtung  oder  Aufgetriebenheit  eines  Weichgebildes, 
welche  in  ihren  Erscheinungen  zwar  einige  Aehnlichkeit  mit 
dem  wahren  Cancer  besitzt;  aber  von  diesem  dadurch  ver¬ 
schieden  ist ,  dafs  sie  ihren  Ursprung  nicht  einer  carcinoma- 
tÖsen  Dyskrasie  verdankt ,  und  folglich  auch  nicht  seine  Bös¬ 
artigkeit  theilt.  Der  Begriff  Car  c  i  n  o  d  e  s  ist  sonach  gleich- 


*)  Oribasius,  de  laqueis  et  machinamentis  »  in  der  Baseler 
Ausgabe  der  Werke  von  Galen. 


686  CARCINOMA. 

bedeutend  mit  Scirrhus  spurius,  und  umfafst  in  dieser 
Beziehung 

1 )  die  Induratio  benigna  mit  ihren  Abarten  (Gallo- 

sitas,  Dermatotylus,  Liparoscirrhus,  Porosis, 
Sarcostosis,  Tylosis  etc.);  ' 

2)  das  Scleroma;  und 

3)  die  Hypertrophia  (Exoncosis),  wohin  zum  Theil 
auch  der  Haematoncus  gezählt  werden  kann. 

Wird  das  Wort  Carcinodes  adjective  gebraucht,  und  zu 
Ulcus  gesetzt  (Ulcus  carcinodes),  so  deutet  es  einmal 
die  Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit  an,  und  ist  dann  synonym 
mit  Achilleum,  Cacoethes,  Chironium  und  T e  1  e- 
phium,  und  zweitens  erinnert  es  an  die  Aehnlichkeit,  welche 
das  Geschwür  mit  dem  wahren  Cancer  apertu s  hat.  Je¬ 
des  Ulcus  phagedaenicum,  trichomaticum,  putri- 
dum,  sphacelosum,  cariosum  etc.  verdient  folglich 
unter  Umständen  das  Prädicat  »Carcinodes«. 

H. 

CARCINOMA  (zctpzij^cojua),  das  KrehsgeschwUr ^  und  seine 
verschiedenen  Unterarten  (lab  io  rum,  nasi,  oculi,  os- 
sis,  palpebrarum,  parotidis,  scroti,  testiculi, 
Uteri  etc.)  ist  in  dem  Art.  Cancer  nachzusehen,  welcher, 
als  generischer  Begriff,  sowohl  den  offenen  als  auch  den  ver¬ 
borgenen 'Krebs  umfafst.  Das  Carcinom  kann  aber  auch  iu 
allen  übrigen  Theilen  des  Körpers ,  z.  B.  den  Extremitäten, 
den  Gelenken  (Ar  thro  carcinom  a)  u.  s.  w.  Vorkommen, 
und  zeigt  hier,  nach  Verschiedenheit  der  davon  ergriffenen 
Gebilde,  mannigfache  Modificationen.  (Vergl.  den  Artikel: 
Ulcus  carcinomatosu m).  Unter  andern  sind  auch  der 
Mastdarm  und  die  Umgegend  des  Afters  (Afterkrebs)  sehr  häufig 
diesem  Uebel  unterworfen,  welches,  durch  die  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Organs,  manches  Besondere  darbietet,  und  aus 
diesem  Grunde  auch  eine  besondere  Stelle  unter  dem  Artikel 
Cancer  (siehe  den  Artikel  :  Cancer  intestini  recti) 
erhalten  hat.  —  Unter  Carcinoma  ein  bösarticres  Geschwür 

O 

auf  der  Cornea  zu  verstehen ,  wie  es  die  Alten  thaten,  oder 
damit  einen  Multerpolypen  zu  bezeichnen,  ist  jetzt  mit  Recht 
aufser  Gebrauch  gekommen. 


H. 
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Cx'VRCINüS  (o  xdpmvos  ^  der  Krebs)  ist  gleichbedeutend 
mit  Cancer.  Siehe  diesen  Artikel. 

CAKDANÜS  (Hieronymus),  ein  denkwürdiger  Arzt, 
und  Philosoph  des  sechzehnten  Jahrhunderts  ,  wurde  inPavia 
im  Jahre  i5oi  geboren,  und  starb  1676  in  Rom.  Ausgestat¬ 
tet  mit  einem  Geiste,  der  in  einer  helleren  Zeit  das  Gesammt- 
gebiet  der  Wissenschaften  hätte  beherrschen  können,  ge- 
rieth  er,  gebeugt  durch  Krankheiten  in  seiner  Jugend,  mehr 
aber  noch  durch  die  harte  Behandlung  von  seinem  Yater,  der 
ihm  nur  erst  in  seinem  neunzehnten  Jahre  erlaubte ,  eine 
Lehranstalt  zu  besuchen,  auf  alle  dieAbw^ege,  die  der  da¬ 
malige  Hang  zum  Wunderbaren  und  der  Aberglaube  seiner 
überspannten  Phantasie  erööheten.  Er  gehörte  zu  den  ei¬ 
frigsten  Verfechtern  des  neuen  Platonismus,  schrieb  im  Sinne 
desselben  über  die  höchsten  Probleme  der  Naturphilosophie 
mit  einer  für  die  damalige  Zeit  grofsen  Kenntnifs  der  Wirk¬ 
lichkeit ,  aber  ohne  Wahrheitsliebe,  die  seine  Sucht  zu  glän¬ 
zen  im  Zaume  gehalten  hätte*  Alle  Zweige  des  Aberglaubens, 
die  Astrologie,  die  Chiromantie,  die  Nekromantie  wurden 
von  ihm  eifrig  benutzt,  um  den  Forderungen ,  die  die  grofse 
Welt  an  einen  wunderthätigen  Arzt  machte,  zu  genügen, 
aber  nicht  aus  Ueberzeugung ,  denn  zwischendurch  finden 
sich  bei  ihm  die  schönsten  Gedanken,  die  eines  besseren  Jahr¬ 
hunderts  würdig  gewesen  wären ,  und  die  auffallendsten  Wi¬ 
dersprüche  mit  seinem  anscheinenden  Hange  zur  mystischen 
Finsternifs.  Sein  wechselvolles  ,  höchst  abenteuerliches  Le¬ 
ben  hat  er  selbst  beschrieben ;  seine  zahlreichen  und  sehr 
weitschichtigen  Schriften  gehören  zu  den  wuchtigsten  Denk¬ 
mälern  des  sechzehnten  Jahrhunderts. 

Ilieronyrai  Card  an  i  Opera  omnia.  Cum  vita  Hier, 
dani  a  Sponio  et  Gabriele  Naudaeo  descripta, 
duni  i663.  Vol.  X,  fol. 

Hecke  r, 

CARDIACA  (sc,  reraedia)  von  viapbiay.6s  (zum  Herzen 
gehörig,  das  Herz  betreffend),  h er zsictrlzende  Mittel  oderCo?’- 
dialiay  hiefsen  bei  den  Alten  solche  stärkende  Mittel,  welche 
mit  Wohlgeschmack  zugleich  eine  schnelle  Wirksamkeit  ver¬ 
banden  ,  ohne  dieselbe  vorzugsAveise  in  einem  Systeme  des 


C  a  r- 
Lug- 


688  CARDIANASTROPHE  —  CARDIOCELE, 

Körpers  zu  äufsern.  Man  pflegte  sie  in  drei  Klassen  zu  tliei- 
len ,  inC.  nutrientia,  C,  nerveaundC.  Stimulantia, 
und  hatte  die  irrige  Idee ,  dafs  sie  vorzüglich  das  Herz  star¬ 
ten  sollten*  Jetzt  ist  für  Cardiaca  der  Name  Analep- 
tica  gebräuchlicher. 

H. 

CARDL\NASTROPHE  (von  itapSia,  das  Herz,  und  apa~ 
arpofpi/ ,  die  Umkehrung) ,  die  fehlerhafte  Lage  des  Herzens, 
Dieser  Zustand  ist  bei  der  Beurtheilung  der  Tödtlichkeit  der 
Brustwunden  von  grofser  Wichtigkeit;  denn  wenn  dieses  Or¬ 
gan,  z.  B.  als  Vitium  primae  formationis,  statt  in  der 
linken  ,  in  der  rechten  Brusthälfte  sich  befindet ,  oder  durch 
Geschwülste  im  Inneren  des  Thorax  seine  normale  Lage  ver¬ 
lassen  hat,  so  kann  es  verkommen,  dafs  eine,  unter  anderen 
Verhältnissen  heilbare  ,  Brustwunde  den  Tod  des  Verletzten 
zur  Folge  hat.  Vergleiche  die  Artikel:  Cardiocele  und 
V  uln  US. 

H. 

CARDIELCOSIS  (von  napöia ,  das  Herz ,  und  eXy.oiSis, 
die  Verschwärung)  ,  das  Geschwür  am  Herzen,  Ein  nagen¬ 
der  ,  brennender  Schmerz  in  der  Herzgegend ,  heftige  Palpi- 
tationen,  grofse  Engbrüstigkeit,  unbeschreibliche  Angst,  ein 
irregulairer ,  schwacher  Puls ,  Ohnmächten  u.  s.  w.  sind  die¬ 
jenigen  Erscheinungen,  welche,  wenn  sie  unmittelbar  nach 
der  Unterdrückung  gewohnter  Secretionen ,  z.  B.  habitueller 
Fufsgeschwüre  u.  dergl. ,  entstehen ,  die  Cardielcosis  wohl 
vermuthen  lassen,  keinesweges  aber  mit  Gewifsheit  ankündi¬ 
gen.  Die  einzige  Rettung,  wenn  sie  überhaupt  gelingen  sollte, 
besteht  in  diesem  Falle  nur  in  der  schleunigen  Wiederher¬ 
stellung  des  ursprünglichen  Leidens. 

H. 

CARDIEURYSMA  (von  yapbia^  das  Herz,  und  svpvviOj 
ich  erweitere) ,  die  krankhafte  Erweiterung  des  Herzens 
(Aneurysma  cardiacum).  Siehe  den  Artikel;  Aneu¬ 
rysma. 

CARDIOCELE  (von  xapdia,  das  Herz,  und  yijXrf ^  der 
Bruch),  der  Herzbruch  ^  die  Herzwanderung  j,  die  Auswande¬ 
rung  des  Herzens,  die  Dislocaiio  sive  Hernia  cordis.  Das  Herz 
ist  hierbei  entweder  durch  das  Zwerchfell  in  den  Unter¬ 
leib 
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leib  getreten  (Cardiocele  abdominalis  s.  diaphrag- 
matica  s.  interna),  oder  zwischen  den  Rippen  nach  aufsen 
hervorgedrungen  (Cardiocele  costalis  s.  externa); 
beides  kann  angeboren  oder  nach  penetrirenden  Wunden  ent¬ 
standen  seyn.  Die  Entstehung,  das  Hervortreten  einer  cir- 
cumscripten,  pulsirenden  Geschwulst,  das  Fehlen  des  Herz¬ 
schlages  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  die  Uebertragung  des¬ 
selben  nach  einem  anderen  Orte  u.  s.  w.  können  bei  genauer 
und  fortgesetzter  Beobachtung  die  Diagnose  leiten.  Yergl. 
den  Artikel:  Cardian  astrophe  und  Hernia. 

H. 

GARDIORRHEXIS  (^apöia^  das  Herz,  und  das  Zer- 

reifsen) ,  die  Zerreifsiing  des  Herzens  (Ruptura  cor  dis), 
ist  die  gewöhnliche  Folge  des  Aneurysma  cardiacum, 
namentlich  des  A.  c.  passivum,  und  in  der  Regel  mit  plötz¬ 
lichem  Tode  verbunden.  Meistens  stürzen  die  Unglücklichen 
nach  einer  starken  Anstrengung ,  welche  eine  Anhäufung  des 
Blutes  zu  Wege  brachte,  mit  Hippokratischem  Gesichte,  Be- 
■wufstlosigkeit  und  Marmorkälte  zu  Boden,  und  erleiden  so¬ 
gleich  den  Tod,  den  ihnen  schon  im  Augenblicke  der  Ruptur 
ein  dunkeles  Gefühl  verkündigte.  Entstand  nur  eine  kleine 
OefFnung  im  Herzen ,  wie  dieses  nach  Zerfressung  der  Fall 
ist,  so  tritt  der  Tod,  indem  sich  das  Blut  allmählig  in  das 
Pericardium  ergiefst,  nicht  so  unmittelbar  ein,  sondern  es  ge¬ 
hen  ihm  ein  dumpfer  Schmerz  und  ein  Gefühl  von  Schwere 
hinter  dem  Sternum,  grofse  Beklemmung,  fürchterliche  Angst, 
Ohnmächten,  irregulairer  Herzschlag  u.  s.  w.  voraus. 

IL 

CARDIOTROTÜS  (von  das  Herz,  und  rpaw, 

rp£6j,  Tpavco,  ich  verwunde),  Einer  j  der  am  Herzen  per^pun- 
det  ist, 

CARFÜNKEL.  Siehe  den  Art.:  Carbunculus. 

CARIES ,  der  Beinjrafs  ,  Knochenfrafs  ^  die  Beinf'dule^ 
Kn ochen Jaule  ^  das  Knochengeschwür  j  bezeichnet  eine  eigen- 
thümliche  krankhafte  Affection  und  Vitalitätsveränderung  in 
den  Knochen  des  thierischen  Körpers ,  von  welcher  es  bei 
dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  sehr  schwer,  ja 
nach  Boyer's  ürtheile  unmöglich  ist,  eine  erschöpfende 
und  genügende  Definition  zu  geben ,  durch  welche  diese 
HL  44 
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Krankheitsform  in  ihren  einzelnen  DifTerenzen  bestimmt  be¬ 
zeichnet  und  von  anderen  Krankheiten  der  Knochen,  die 
der  in  Rede  stehenden  näher  oder  entfernter  verwandt 
sind,  sicher  unterschieden  würde.  Nach  dem  von  Alex. 
Monro  früher  und  zuerst  gegebenen  Beispiele  haben  alle 
neueren  Wundärzte  den  Begriff  des  Knochenfrafses  auf  einen 
krankhaften  Yitalitäts  -  Zustand  der  Knochensubstanz  zurück¬ 
geführt,  welcher  dem  bei  den  Geschwüren  der  Weichge¬ 
bilde  Statt  findenden  analog  ist ,  und  in  den  Knochen  sowohl 
durch  deren  eigenthümliche  Structur,  als  auch  durch  deren 
abweichende  Vitalität  besonders  modificirt  wird,  durch 
welche  sowohl  durch  Structur  als  Vitalität  ätiologisch  be¬ 
dingte  Modificationen  es  möglich  wird ,  diejenigen  Erschei¬ 
nungen  zu  deuten  ,  durch  welche  die  Caries  (das  Knochen¬ 
geschwür)  von  dem  Geschwüre  der  weichen  organischen 
Theile  der  Form  nach  wesentlich  abweicht.  Wiewohl  diese 
aus  der  Analogie  des  Knochenfrafses  mit  dem  Geschwüre 
der  Weichgebilde  abgeleitete  Erklärung  dieser  Krankheits¬ 
form  in  so  fern  als  ungenügend  erscheinen  mufs  ,  als  durch 
sie  das  Wesen  derselben  keinesweges  erschöpfend  bezeich¬ 
net  wird,  so  ist  sie  doch  in  so  fern  als  befriedigend  zu  be¬ 
trachten,  als  es  durch  sie  möglich  wird,  die  Caries  von  den 
übrigen  krankhaften  Affectionen  der  Knochen  bestimmt  zu 
unterscheiden. 

Obgleich  diese  krankhafte  Veränderung  der  Knochensub¬ 
stanz,  welcher  der  vorliegende  Artikel  gewidmet  ist,  schon 
den  älteren  griechischen  und  römischen  Aerzten  bekannt  war, 
und  eigentlich  schon  Galen  zuerst  deren  Idee  als  die  eines 
Knochengeschwüres,  obgleich  unter  irrigen  Voraussetzun¬ 
gen,  aufgefafst  hatte,  so  ist  dennoch  die  genauere  patholo¬ 
gische  Kenntnifs  dieser  Krankheitsform  ein  Resultat  derFor- 
scfiungen  der  neueren  Chirurgie  ,  inzwischen  dennoch  auch 
heutiges  Tages  noch  weit  entfernt,  in  ihren  nosologischen  und 
therapeutischen  Grundverhältnissen  erschöpfend  und  befriedi¬ 
gend  entwickelt  zu  sejn. 

Ein  jeglicher  Theil  der  knöchernen  Grundlage  des  Kör¬ 
pers  und  ein  jeder  Knochen  des  menschlichen  Skeletes  kann 
von  dem  Knochenfrafse  ergriffen  werden;  vorzugsweise  wer¬ 
den  indefs  diejenigen  Knochen  und  Knochentheile  der  Sitz 
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desselben,  welche  durch  ihre  poröse,  lockere  und  spongiöse 
Structur  und  durch  einen  gröfseren  Reichthum  an  Blut  füh¬ 
renden  Gefäfsen  vor  den  übrigen  einen  lebhafteren  Grad  von 
Vitalität  zu  verrathen,  und  den  Weichgebilden  in  ihrer  orga¬ 
nischen  Dignität  durch  die  Natur  näher  gestellt  zu  seyn  schei¬ 
nen.  Je  fester  und  compacter  irgend  ein  Knochen  des  Ske¬ 
letes  in  seinem  ganzen  Umfange  oder  in  seinen  einzelnen  Thei- 
len  ist,  desto  weniger  MÜrd  er  dadurch  geneigt,  von  der  Ca- 
ries  afFicirt  zu  werden  ;  umgekehrt  aber  wird  er  um  so  leich¬ 
ter  der  Sitz  dieser  Krankheit,  je  mehr  ein  schwammichtes, 
lockeres  Gewebe  ihm  eigenthümlich  ist.  Daher  sind  es  auch 
besonders  die  kurzen  Knochen  der  Haut-  und  der  Fufswur- 
zel ,  das  Brustbein  in  seinem  ganzen  Umfange ,  die  Körper  der 
Wirbelbeine  und  das  Kreuzbein,  die  Hüftknochen,  der  zitzen¬ 
förmige  Fortsatz  des  Schläfenbeins  und  die  Gelenkenden  der 
Röhrenknochen  an  den  Extremitäten,  welche  dem  Knochen- 
frafse  am  meisten  ausgesetzt  sind,  und  dessen  Entwickelung 
mehr  als  die  übrigen  Knochen  der  Schädelhöhle,  die  Rippen, 
die  compactere,  festere  Mitte  der  Röhrenknochen,  der  Extre¬ 
mitäten  etc.  begünstigen ,  wiewohl  auch  diese ,  wenn  gleich 
seltener  ein  Gegenstand  cariöser  Zerstörung,  dennoch  keines- 
weges  ganz  von  ihr  ausgeschlossen  sind. 

Differenzen.  Die  einzelnen,  theils  durch  die  Individua- 
lität  des  kranken  Subjectes,  theils  durch  den,  in  verschiedenen 
Fällen  ungleichen  .Gang  des  Krankheitsprocesses  an  und  für 
sich,  bedingten  Abweichungen  in  den  Erscheinungen  des 
Knochenfrafses,  als  einer  und  derselben  Krankheitsform,  wenn 
gleich  unter  verschiedenartiger  Gestalt,  haben  schon  längst 
die  Schriftsteller  bewogen,  mehrere  Differenzen  oder  Varie¬ 
täten  der  Caries ,  als  Bezeichnungen  eines  abweichenden 
Ganges  der  Natur  in  der  Entstehung  und  dem  Verlaufe  dieser 
Krankheit,  aufzustellen,  welche  freilich  theils  nach  Willkür 
gebildet,  theils  aber  auch  in  der  Natur  selbst  wesentlich  be¬ 
gründet  sind,  und  deren  Aufstellung  und  Erörterung  hier  zu¬ 
erst  gegeben  werden  mag : 

i)  Eine  der  ältesten  Differenzen  des  Knochenfrafses  ist 
dessen  Unterscheidung  in  den  t  r  o  c  k  e  n  e  n  (Caries  sicca) 
und  in  den  feuchten  Knochenfrafs  (Caries  humid a), 
je  nachdem  an  der  von  der  Krankheit  ergriffenen  Stelle  des 


GARIES. 


692 

Knochens  die  Absonderung  einer  besonderen  (unten  näher  zu 
beschreibenden)  Jauche  Statt  findet  oder  nicht,  und  die  schad¬ 
hafte  Kiiochenstelle  trocken  oder  feucht  gefunden  wird.  Viele 
der  angesehensten  neueren  Wundärzte  haben  inzwischen  diese 
Differenz,  als  eine  Varietät  einer  und  derselben  Krankheits¬ 
form  bezeichnen  sollend,  verworfen,  da  Erfahrung  und  Beob¬ 
achtung  gezeigt  haben,  dafs  der  Unterschied  der  Statt  haben¬ 
den  oder  fehlenden  krankhaften  Absonderung  an  der  schadhaf¬ 
ten  Knochenstelle  auf  einer  krankhaft  veränderten  oder  gänz¬ 
lich  erloschenen  Vitalität  derselben  beruhet ,  und  der  feuchte 
Beinfrafs  daher  nur  allein  einem  bestehenden  Krankheitspro- 
eesse,  der  sogenannte  trockene  Beinfrafs  aber  einem  partiellen 
Tode  des  Knochens  angehört.  Weil  aber  dadurch  beide  Krank¬ 
heitszustände  als  in  ihrem  eigentlichen  und  innersten  Wesen 
unterschieden  dargestellt  werden,  so  darf  es  dieserhalb  auch 
als  zweckmäfsig  erscheinen,  den  trockenen  Beinfrafs  von  dem 
feuchten  nicht  als  Varietäten  einer  und  derselben,  sondern  als 
zwei  wesentlich  von  einander  unterschiedene  Krankheitsfor¬ 
men  zu  trennen.  Dem  Beispiele  mehrerer  neuen  Wundärzte 
folgend,  werden  wir  daher  auch  hier  nur  die  sogenannte  Ca- 
ries  hnmida  als  eigentlichen  Knochenfrafs ,  die  sogenannte 
Caries  sicca  dagegen  als  eine  besondere  Krankheitsform 
unter  dem  Artikel :  N  e  c  r  o  s  e  abhandeln. 

2)  Der  allgemein  angenommene  Unterschied  zwischen  dem 
verborgenen  (Caries  occulta)  und  dem  offenen 
K  n  o  c  h  e  n  f  r  af  s  e  (C.  aperta  s.  manifesta)  bezeichnet 
nur  eine,  durch  den  Verlauf  einer  und  derselben  Form  be¬ 
dingte  Differenz.  Man  nennt  nämlich  die  der  Caries  eigen- 
thümliche  krankhafte  Veränderung  der  Knochensubstanz  so 
lange  verborgen,  als  sie  noch  von  der  Haut  bedeckt,  und 
sowohl  für  das  Gesicht  als  für  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  unzugänglich  bleibt ;  o  ff  en  dagegen  ,  sobald  die  Haut 
und  die  übrigen  Weichgebilde  über  der  schadhaften  Knochen¬ 
stelle  durchbrochen  sind,  und  wenn  nicht  dem  Auge  des 
Arztes,  doch  der.  Sonde  der  Zugang  zu  dem  kranken  Kno¬ 
chen  freigegeben  ist.  Fast  jeder  Knochenfrafs  ist  Anfangs  ein 
verborgener,  bevor  er  ein  offener  wird,  wiewohl  der  erstere 
häufig  verkannt,  und  seltener  ein  Gegenstand  der  ärztlichen 
Beobachtung,  als  der  letztere  wird. 
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3)  Nach  dem  Grade  der  Zerstörung ,  welche  die  Caries 
in  den  von  ihr  ergriffenen  Knochen  veranlafst,  und  nach  ih¬ 
rer  gröfseren  oder  geringeren  Verbreitung  in  die  Tiefe  der 
Knochensubstanz,  hat  man  den  oberflächlichen  (Caries 
superficialis)  von  dem  tiefen  Knochenfrafse  (Ca¬ 
ries  profunda)  unterschieden,  und  die  erste  Benennung 
derselben  Krankheit  dann  beigelegt ,  wenn  nur  die  Oberflä¬ 
che  des  Knochens  der  Sitz  derselben  war,  und  sie  die  tiefer 
gelegenen  Schichten  der  Knochensubstanz  verschonte;  ihr 
aber  dann  den  letzteren  Namen  gegeben,  wenn  die  cariöse 
Zerstörung  mehr  in  die  Tiefe  des  Knochens  eindrang,  als  auf 
die  Oberfläche  derselben  beschränkt  blieb,  und  der  Grund 
des  Knochengeschwürs  ausgehöhlt  und  bedeutend  tiefer  als 
die  Oberfläche  des  Knochens  gestellt  war. 

4)  Die  Unterscheidung  eines  gutartigen  (Caries  be¬ 
nign  a)  von  dem  sogenannten  bösartigen  Knochenfrafse 
(Caries  maligna)  beruhet  mehr  in  der  Aetiologie  als  in 
dem  Wesen  der  Krankheit,  indem  der  Unterschied  zwischen 
Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  nur  von  den  entfernten  Ursa¬ 
chen  des  Knochenfrafses  hergenomraen  ist,  und  man  denjeni¬ 
gen  gutartig  genannt  hat,  der  aus  äufseren,  meistens  trau¬ 
matischen  Ursachen  entstanden  war,  und  häufiger  einen  gün¬ 
stigen  Erfolg  der  Behandlung  zu  zeigen  pflegt;  den  Namen 
des  bösartigen  aber  demjenigen  Knochenfrafse  beigelegt  hat, 
dessen  Entstehung  aus  inneren  Ursachen  hervorging,  und  wel¬ 
cher  den  Heilversuchen  eine  gröfsere  Hartnäckigkeit  entge¬ 
gen  zu  setzen  pflegt. 

5)  Der  nach  Monro  sogenannte  brandige  Knoche  n- 
frafs  (Ca  ries  gangraenosa)  vermag  als  eigene  Differenz 
kaum  zu  bestehen,  da  er  nur  den  höheren  Grad  der  Caries 
sicca  darstellt,  und  von  dieser  daher  nicht  allein  nicht 
eigentlich  verschieden,  sondern  auch  von  dem  eigentlichen 
Knochenfrafse  zu  trennen  und  der  Necrose  beizuzählen  ist. 

6)  Die  Caries  necrotica  ist  nach  Einigen  eine  Com- 
plication  der  Caries  mit  Necrose,  wobei  eine  Exfoliatio 
sensibilis  und  eine  nicht  so  reichliche  Absonderung  Statt 
findet,  als  es  bei  der  Caries  allein  der  Fall  zu  seyn  pflegt; 
nach  Anderen  dagegen  wird  sie  ,  und  dies  mit  mehr  B.echt, 
der  Necrose  zugezählt. 
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7)  Die  Differenz  des  fleischigen  oder  schwammigen 
Knochenfrafses(Cariescarnosa  s*fungosa  s.sar- 
comatica)  beruhet  auf  die  Erzeugung  fleischiger,  röthlich 
gefärbter  und  leicht  blutender  Fungositäten ,  welche  auf  der 
schadhaften  Knochenstelle  hervorwuchern ,  und  sich  leicht 
über  die  Ränder  der  durchbrochenen  und  in  ihrer  Continui- 
tät  getrennten  Haut  erheben.  Mit  Unrecht  halten  Einige 
(Kluge)  die  Caries  carnosa  für  gleichbedeutend  mit 
Osteosarcoma  s.  Osteosarcosis  (siehe  diesen  Artikel), 
während  Andere  noch  weiter  gehen,  und  damit  die  Osteo- 
m  a  1  a  c  i  e  (siehe  diesen  Artikel)  verwechseln. 

8)  Den  sogenannten  phagedänischenKno  chenfrafs 
(Caries  phagedaCnica),  welcher  in  der  Erzeugung  fun- 
göser  Auswüchse  dem  fleischigen  gleich  ist ,  hat  man  inzwi¬ 
schen  in  so  fern  von  diesem  unterschieden,  als  bei  jenem,  der 
Caries  phagedaenica,  die  Knochensubstanz  selbst  unter 
jenen  schwammigen  Excrescenzen  erweicht  und  in  eine  fleisch¬ 
artige  Masse  verw^andelt  wird.  (Die  Begriffe  des  fleischigen 
und  phagedänischen  Knochenfrafses  sind  übrigens  bei  den  ein¬ 
zelnen  Schriftstellern  ungleich  und  schwankend.) 

9J  Krebsartig  (Caries  cancrosa  s.  carcinoma- 
t  o  s  a)  wird  der  fleischige  oder  phagedänische  Knochenfrafs 
dann  genannt,  wenn  auf  der  Oberfläche  der  hervorgesprofsten 
Fleischschwämme  eine  scharfe,  stinkende  Jauche,  welche  die 
unter  ihr  gelegenen  Blutgefäfse  durchfrifst ,  und  dadurch  zu 
häufigen  und  reichlichen  Blutungen  Veranlassung  gibt,  abge¬ 
sondert  wird,  wodurch,  neben  den  gewöhnlich  damit  verbun¬ 
denen,  heftigen,  in  die  Tiefe  eingreifenden  Schmerzen,  der 
sogenannte  krebsartige  Knochenfrafs  eine  grofse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Krebsgeschwüre  der  weichen  Gebilde  erhält. 

10)  Die  Unterscheidung  des  skrofulösen  Knochenfra¬ 
fses  (Caries  scrofulos  a),  als  einer  besonderen  Differenz 
dieser  Krankheit,  beruhet  nur  in  ihrer  Aetiologie,  indem  man 
die  aus  skrofulöser  Djskrasie  entstandene  Caries  mit  diesem 
Namen  belegt  hat,  welche  sich  als  solche  der  Beobachtung 
darzustellen  pflegt,  wenn  entweder  ein  skrofülöser,  unmittel¬ 
bar  über  einem  Knochen  gelegener  Abscefs  bei  seiner  Eröff¬ 
nung  cariöse  Zerstörung  auf  seinem  Grunde  zeigte,  oder  wenn 
in  Folge  einer  skrofulösen  ,  sogenannten  weifsen  Gelenkge- 
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schwulst  (Tumor  albus)  die  spongiösen  Gelenkenden  der 
Knochen  secundär  vom  Knochenfrafse  ergriffen  wurden. 

11)  Der  von  Petit  unterschiedene  wurmstichige  Kno¬ 
che  n  fr  afs  (Ca ries  vermiiiosa  s.  vermoulure)  ist 
dem  fistulösen  Geschwüre  der  Weichgehilde  analog ,  eine 
Abart  des  sogenannten  tiefen  Knochenfrafses,  bei  welcher  die 
cariöse  Zerstörung  bis  in  die  Zellen  der  Markhaut  dringt,  der 
Knochen  vielfach  durchlöchert ,  morsch  und  mürbe  wird,  von 
der  Sonde  leicht  durchbrochen  werden  kann,  eine  gleichsam 
wurmstichige  Beschaffenheit  annimmt,  und  dabei  eine  reich¬ 
liche  Menge  bösartiger  Jauche  absondert,  welche  gewöhnlich 
durch  mehrere  kleine  fistulöse  Oeffnungen  der  äufseren  Haut 
hervor  dringt. 

1 2)  Der  venerische  (Ca  ries  syphilitica),  gichti¬ 
sche  (Ca  ries  arthritica)  und  rheumatische  Kno- 
chenfrafs  (Caries  rheumatica)  etc.  sind  aus  der  Aetio- 
logie  der  Krankheit  abgeleitete  Differenzen,  deren  Bedeutung 
sich  aus  der  Gegenwart  der  einen  oder  der  anderen  Dyskra- 
sie  im  kranken  Körper  leicht  von  selbst  ergibt. 

1 3)  lieber  den  Begriff  der  Caries  peripherica  und  der 
Caries  centralis  sind  nicht  alle  Aerzte  einer  und  derselben 
Meinung.  Die  meisten  nehmen  an ,  dafs  die  erstere  nur  aus 
inneren  Ursachen  entstehe,  vom  Periosteum  externum 
entspringe,  meistens  an  den  Böbrenknochen  erscheine,  am 
häufigsten  skrofulöse  Kinder  befalle,  und  in  der  Erscheinung 
sich  als  eine  elastische ,  fluctuirende,  mifsfarbige  Geschwulst 
charakterisire  ,  welche,  nach  Durchbrechung  der  Haut,  eine 
eariöse  Jauche  nach  aufsen  entleere.  Die  Caries  periphe¬ 
rica  synonym  mit  Paedarthrocace  (Caries  infantu  m) 
zu  nehmen,  wie  es  manche  Chirurgen  thun ,  heifst  nur  die 
ohnehin  schon  grofse  Verwirrung  in  der  chirurgischen  No- 
nienclatur  noch  vergröfsern,  weil  der  peripherische  Knoehen- 
frafs  eben  so  gut  bei  Erwachsenen  vorkomrat,  als  bei  Kindern. 
Bücksichtlich  der  C  a  r  i  e  s  centralis  wird  angenommen,  dafs 
sie  vom  Periosteum  internum  (Tela  medullaris 
Blumenbachii)  ausgehe,  und  unter  den  heftigsten,  aus  dem 
Innersten  des  Knochens  entspringenden  Schmerzen  eine  be¬ 
deutende  Aullockerung  (B  a  r  e  f  a  c  t  i  o)  des  ergriffenen  Gewe¬ 
bes  zur  Folge  habe.  Komme  die  Caries  centralis  in  den 
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Gelenkenden  der  Knochen  vor,  so  stelle  sie  die  Arthrocace 
dar,  fände  sie  aber  im  mittleren  Theile  des  Knochens  Statt, 
so  bilde  sie  denjenigen  Krankheitszustand,  welcher  unter  dem 
Namen  der  Spina  ventosa  (T  er  e  do  s.  Spinae  vento- 
sitas  s.  Yen  tum  oder  Flatum  spineum)  bekannt  ist. 
lieber  die  ünhaltbarkeit  der  Ansicht,  dafs  jede  Arthrocace 
eine  Caries  centralis  se  j,  findet  man  in  dem  betreffenden 
Artikel  dieses  Werkes  (Bd,  II.  S.  804)  eine  sehr  interessante 
und  durch  die  Bemerkungen  des  Herausgebers  bereicherte 
Auseinandersetzung  5  über  die  Spinaventosa  und  den  him¬ 
melweiten,  auf  den  ersten  Blick  sich  darlegenden  Unterschied 
derselben  von  der  gewöhnlichen  Caries  centralis  cor¬ 
poris  ossis  cylindracei  suche  man  in  dem  Artikel: 
Spina  ventosa  die  nöthige  Auskunft. 

14)  Je  nachdem  der  ganze  Umfang  eines  Knochens  oder 
uur  ein  Theil  desselben  von  der  Caries  ergriffen  ist ,  unter¬ 
scheidet  man  eine  C.  totalis  und  eine  C.  partialis. 

Symptomatologie.  So  lange  die  Caries  eine  soge¬ 
nannte  verborgene  ist,  und  die  von  ihr  ergriffene  Knochen¬ 
stelle  noch  von  den  Weichgebilden  ,  oder  doch  wenigstens 
von  der  Haut  bedeckt  erscheint,  ist  es  nicht  möglich,  ihr 
Daseyn  durch  bestimmte  Kennzeichen  sicher  und  zuverlässig 
zu  ermitteln,  indem  die  chirurgische  Semiotik  für  diesen  Zeit¬ 
punkt  der  Krankheit  nicht  im  Besitze  pathognomonischer,  un¬ 
zweideutiger  Zeichen  ist,  durchweiche  man  im  Stande  wäre, 
diejenigen  Erscheinungen,  welche  die  verborgene  oder  begin¬ 
nende  Caries  zu  erzeugen  pflegt,  für  derjenigen  Krankheit 
ausschliefslich  angehörig  zu  erkennen,  durch  '\velche  sie  her¬ 
vorgerufen  werden  5  — ~  welche  ersten  Krankheitserscheinungen 
die  Caries  mit  der  Exostose,  der  Necrose  und  anderen  nicht 
cariösen,  krankhaften  Affectionen  der  Knochen  gemein  hat. 
Diese  Erscheinungen  aber,  ohne  deren  Ausbildung  kein  be¬ 
ginnender  Knochenfrafs  lange  zu  bestehen  vermag,  sind  im 
Allgemeinen  folgende :  Unter  stumpfen  oder  heftigen  ,  anhal¬ 
tenden,  in  die  Tiefe  greifenden,  auf  eine  bestimmte  Stelle  des 
Knochens  begrenzten  Schmerzen,  die  in  der  Knochensubstanz 
selbst,  entweder  in  der  Beinhaut,  oder  in  der  äufseren  Kno¬ 
chenlamelle,  oder  noch  tiefer,  ihren  Sitz  haben,  und  deren 
Entstehung  vielleicht  auf  einen  entzündlichen  Zustand  dieser 
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Theile  zurücUgeführt  werden  darf,  erhebt  sich,  gewöhnlich 
an  der  am  meisten  schmerzhaften  Stelle ,  eine  kleine  unbedeu¬ 
tende  Geschwulst  auf  der  Oberfläche  des  Knochens  selbst, 
über  welcher  die  Farbe  der  Haut  nicht  verändert  ist.  Sie 
vergröfsert  sich  langsam  und  allmählig,  zieht  endlich  nach  län¬ 
gerer  oder  kürzerer  Zeit  die  sie  bedeckende  Haut  in  Mitlei¬ 
denschaft,  welche  sich  daher  röthet,  entzündet,  aufbricht,  und 
eine  gröfsere  oder  geringere  Menge  einer  schlechten,  verschie¬ 
denartig  gefärbten ,  bald  einen  übelen  Geruch  annehmenden 
Jauche  ausfliefsen  läfst,  während  unter  der  aufgebrochenen 
Haut  häufig  fungöse  Fleischwucherungen  den  schadhaften 
Knochen  bedecken. 

Nun  erst,  nachdem  die  sogenannte  verborgene  Caries  durch 
den  Aufbruch  der  über  ihr  gelegenen  Haut  und  durch  die  so 
vermittelte  Communication  der  schadhaften  Knochenslelle  mit 
der  atmosphärischen  Luft  in  den  sogenannten  offenen  Kno- 
chenfrafs  übergegangen  ist,  treten  die  dieser  Krankheitsform 
eigenthümlichen  Erscheinungen  unzweideutig  hervor,  und  jetzt 
verschwinden  diejenigen  Schwierigkeiten ,  welche  bisher  der 
sicheren  und  zuverlässigen  Diagnose  derselben  entgegentra¬ 
ten.  An  der  durchbrochenen  Hautstelle  bildet  sich  ein  Ge¬ 
schwür  von  schlaffem,  welkem  Ansehen  mit  bräunlicher,  et¬ 
was  glänzender  Beschaffenheit  der  es  umgebenden  Theile,  wel¬ 
ches  eine  dünne,  seröse,  stinkende  und  fressende  Jauche  ab¬ 
sondert,  und  von  Schmerzen  begleitet  ist,  welche  einen  tie¬ 
feren  Sitz  verrathen ,  als  sich  der  Grund  dieses  Geschwüres 
in  den  Weichgebilden  erstreckt.  Die  Erkenntnifs  dieses  Ge¬ 
schwüres  ,  als  eines  Reflexes  eines  tiefer  gelegenen ,  cariösen 
Leidens  des  Knochens,  wird  unterstützt  durch  seinen  gewöhn¬ 
lichen  Sitz  über  einem  kurzen  Knochen  von  spongiöser  Tex¬ 
tur,  oder  über  den  Gelenkenden  der  Röhrenknochen  der  Ex-* 
tremitäten ;  durch  die  Gegenwart  oder  die  vorher  Statt  ge¬ 
habte  Einwirkung  einer  für  die  Erzeugung  der  Caries  geeig¬ 
neten  entfernten  Ursache;  durch  die  Hartnäckigkeit,  mit 
welcher  das  Geschwür  allen  Heilungsversuchen  widersteht, 
oder,  wenn  es  ja  eine  Vernarbung  einging,  ohne  alle  äufsere 
Veranlassung  wieder  aufbricht ,  so  wie  endlich  durch  die 
leicht  und  häufig  aus  der  Tiefe  hervorwuchernden  Fleisch¬ 
schwämme  ,  weiche  sich  nach  jeder  Ausrottung  leicht  wie- 
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der  erzeugen.  (Vergleiche  auch  den  Artikel :  Ulcus.)  Zur 
Gewifsheit  erhoben  aber  wird  diese  Erkenntnifs  durch  die 
Untersuchung  des  Geschwüres  mittelst  der  Sonde ,  deren  ge¬ 
knöpfte  Spitze,  vorsichtig  und  in  vielfach  verschiedener 
Richtung  in  die  Tiefe  eingeführt,  mehr  oder  minder  weit  in 
die  Knochensubstanz  selbst  eindringt.  Das  Gefühl,  welches 
sie  hei  einem  ihr  begegnenden  Widerstande  erzeugt ,  ist  je 
nach  der  Art  des  Knochenfrafses  verschieden;  meistens  aber 
findet  man  die  Oberfläche  des  Knochens  rauh  und  uneben, 
brüchig  und  dem  Drucke  der  Sonde  nachgebend,  bei  welchem 
die  einzelnen  Knochenlamellen  oft  mit  einem  hörbaren  Ge¬ 
räusche  zerbrechen.  Deutlicher  spricht  sich  diese  krankhafte 
Beschaffenheit  des  Knochens  durch  das  Gefühl  in  der  Finger¬ 
spitze  aus  ,  wenn  es  gelingt ,  diese  selbst  bis  auf  den  Grund 
des  Geschwüres  zu  bringen ;  kann  das  Auge  selbst  die  Kno¬ 
chenoberfläche  erreichen  ,  so  zeigt  diese  eine  dunkele,  bräun¬ 
liche  ,  oft  schwärzliche  Farbe.  Zuweilen  scheint  inzwischen 
bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  der  Knochen  nur  aus 
einer  weichen  ,  speckartigen  Masse  zu  bestehen ,  so  wie  mit¬ 
unter  auch  die  Sondenspitze  die  Knochenoberfläche  nicht  zu 
unterscheiden,  oder,  wegen  aus  dieser  selbst  hervorquellender 
Fleischwmcherungen,  sie  gar  nicht  zu  erreichen  vermag.  Im¬ 
mer  zeigt  sich  die  aus  dem  Geschwüre  ausfliefsende  Jauche, 
neben  einer  dünnen,  serösen  Beschaffenheit  und  ekelhaften  Ge¬ 
rüche,  mifsfarbig  und  von  graulicher,  bräunlicher  oder  schwärz¬ 
licher  Färbung.  Dafs  diese  die  leinenen  Verbandstücke  und 
noch  mehr  die  silbernen  Sonden  schwarz  färbe,  hielt  die  frü¬ 
here  Chirurgie  für  ein  constantes  und  pathognomonisches,  nur 
dem  Knochenfrafse  ausschliefslich  eigenthümliches  Zeichen; 
die  neuere  Schule  hat  inzwischen  gezeigt,  dafs  dieses  Symp¬ 
tom  freilich  häufig  und  selbst  gewöhnlich  die  Caries  begleite, 
dafs  es  aber  nicht  dieser  Krankheit  als  solcher,  sondern  mehr 
der  Verderbnifs  und  Entmischung  der  abgesonderten  Jauche 
angehöre ,  auch  bei  manchen  anderen  krankhaften  Absonde¬ 
rungen  vorkornme  ,  und  daher  mehr  als  eine  zufällige,  denn 
als  eine  charakterische  Erscheinung  angesehen  werden  müsse. 

Wenn  es  durch  die  eben  aufgezählten  Erscheinungen  leicht 
möglich  wird,  die  cariÖse  Beschaffenheit  eines  Knochens,  so¬ 
bald  derselbe  nicht  tief  unter  der  Haut  liegt,  und  diese  be- 
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reits  durchbrochen  ist,  sicher  zu  erkennen,  so  findet  dieselbe 
Leichtigkeit  der  Diagnose  doch  dann  nicht  Statt,  wenn  der 
Knochenfrafs  tief  unter  den  Weichgebilden  lag,  und  diese 
nicht  unmittelbar  über  derjenigen  Knochenstelle ,  die  er  er¬ 
griffen  hat,  zu  durchbrechen  vermochte.  In  diesen  Fällen, 
welche  von  mehreren  Wundärzten  bezeichnender  mit  dem. 
Namen  der  verborgenen  Caries  belegt  worden  sind,  und 
für  welche  der  Knochenfrafs  in  den  Körpern  der  Wirbel¬ 
beine  die  häufigste  Gelegenheit  darbietet  ,  mufs ,  leicht  be¬ 
greiflicher  Weise,  die  Diagnose  derjenigen  charakteristischen 
Zeichen  ermangeln,  welche  in  anderen  Fällen  durch  das  Auf¬ 
brechen  der  unmittelbar  über  der  schadhaften  Knochenstelle 
gelegenen  Haut  begründet  werden ,  so  wie  auch  der  Verlauf 
der  Krankheit  in  diesen  Fällen  sich  als  abweichend  von  dem 
gewöhnlichen  gestalten  mufs.  Nachdem  nämlich  unter  an¬ 
haltenden,  fixen,  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen,  wel¬ 
che  einen  tiefen  Sitz  verrathen ,  und  sich  auf  denjenigen  Ort 
beschränken ,  der  von  der  Caries  getroffen  worden  war,  sich 
eine  gröfsere  oder  geringere  Menge  cariöser  Jauche  um  die 
schadhafte  Knochenstelle  gebildet  hatte,  erhebt  sich  an  einem 
von  ihr  mehr  oder  minder  entfernten  Punkte  eine  schmerz- 
-.flose ,  fluctuirende ,  mit  der  Haut  gleich  gefärbte  Geschwulst, 
welche  sich  erst  hinterher  röthet  und  entzündet,  und  einen 
sogenannten  Congestions-Abscefs  (siehe  diesen  Artikel) 
darstellt,  der  sich  öffnet  und  eine  eiterige  Flüssigkeit  ausleert, 
welche  nach  kurzer  Zeit  jauchicht  und  stinkend  wird,  und 
durch  eine  fistulös  werdende  Oeffnung  eine  Menge  solcher 
Flüssigkeit  auszuleeren  fortfährt,  welche  mit  dem  Umfange 
des  Abscesses  in  einem  offenbaren  quantitativen  Mifsverhält- 
nisse  steht,  und  nicht  selten  einzelne  abgestofsene  Knochen¬ 
stücke  enthält.  Dazu  gesellen  sich  nun  noch  öfter  Mifsbildun- 
gen  und  Entstaltungen  der  Form  der  Knochen,  welche  diese 
als  den  primären  Sitz  des  üebels  noch  bestimmter  bezeichnen. 
Da  nun  in  diesen  Fällen  einer  tief  gelegenen,  nur  durch  einen 
sogenannten  Congestions-Abscefs  sich  den  Weg  nach  aufsen 
bahnenden  Caries  die  Einführung  der  Sondenspitze  durch  die 
fistulöse  Oeffnung  dieses  Abscesses  bis  auf  die  schadhafte  Kno¬ 
chenstelle  meistens  unausführbar  bleibt,  so  wird  dadurch  die 
Diagnose  ihres  sichersten  und  am  mehrsten  zuverlässigen  Zei- 
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chens  beraubt,  und  die  Erkenntnifs  des  Uebels  ist  so  auf  die 
Benutzung  und  comparative  Zusammenstellung  minder  siche¬ 
rer  Zeichen  beschränkt ,  als  welche :  der  Sitz  des  Schmerzes 
in  der  Gegend  eines  der  Caries  am  meisten  ausgesetzten  Kno¬ 
chens ;  die  Bildung  eines  Congestions- Abscesses  an  einer  von 
dem  Sitze  des  Schmerzes  mehr  oder  minder  entfernten  Stelle, 
mit  der  Absonderung  einer,  durch  eine  fistulöse  OefFnung  aus- 
zufliefsen  nicht  aufhörenden,  der  cariösen  ähnlichen  Jauche; 
die  Ausscheidung  abgestofsener  Knochenlheile ;  dieFormver- 
änderung  der  kranken  Knochen  und  das  hinzutretende  All¬ 
gemeinleiden  betrachtet  werden  dürfen. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Knochenfrafses ,  welcher  mei¬ 
stens  langsam  und  allmählig,  aber  um  so  hartnäckiger  und 
unaufhaltsam  fortschreitet,  bieten  sich,  aufser  den  bereits  ge¬ 
nannten  und  aus  der  extensiven  Zunahme  der  Krankheit  ent¬ 
stehenden,  keine  neue  Erscheinungen  der  ärztlichen  Beobach¬ 
tung  dar.  Der  anfänglich  auf  einen  geringen  Umfang  be¬ 
schränkte  Sitz  des  Uebels  gewinnt  nach  und  nach  eine  grö- 
fsere  Ausbreitung;  die  cariÖse  Zerstörung  dehnt  sich  auf 
einen  gröfseren  Umfang  oder  über  die  ganze  Oberfläche  des 
schadhaften  Knochens  aus,  oder  sie  pflanzt  sich,  wenn  die 
Endpunkte  der  Knochen ,  besonders  an  den  Extremitäten, 
von  ihr  ergriffen  waren,  auf  den  zunächst  gelegenen  oder  auf 
mehrere  benachbarte  Knochen  fort,  welches  Letztere  beson¬ 
ders  bei  der  Caries  der  Gelenke  leicht  und  häufig  zu  gesche¬ 
hen  pflegt.  Dabei  greift  die  Zerstörung  der  Knochensubstanz 
immer  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe ,  und  nicht  selten  wer¬ 
den,  in  Folge  der  fortschreitenden  Verderbnifs,  einzelne  Kno¬ 
chenstücke  abgelöst  und  abgestofsen,  welche  Wirkung  cariö- 
ser  Zerstörung  inzwischen  von  der  spontanen  Ablösung  ab¬ 
gestorbener,  necrotischer  Knochentheile  zu  unterscheiden  ist 
(vergl.  d.  Art.:  Necrosis),  und  nicht,  wie  dort,  für  eine 
wohlthätige  Bemühung  der  Natur  zur  Beseitigung  der  Ver¬ 
derbnifs  des  Knochens ,  sondern  vielmehr  nur  für  das  Zei¬ 
chen  der  immer  tiefer  in  dessen  Substanz  eingreifenden  Zer¬ 
störung  gehalten  werden  darf.  Früher  oder  später  tritt  zu 
dem  vollendet  ausgebildeten  Knochenfrafse  endlich  auch  ein 
hektisches  Fieber  mit  seinen  bekannten  nachtheiligen  Einwir¬ 
kungen  auf  den  Gesamintorganismus  hinzu,  in  dessen  Beglei- 
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tung  immer  zunehmende  Störung  der  Nutrition,  Abmagerung, 
Abnahme  der  Kräfte ,  hektische  Schweifse  u.  s.  w.  das  Bild 
der  Krankheit  in  ihrem  höheren  Grade  als  ein  höchst  trau¬ 
riges  und  durch  die  ärztliche  Kunst  schwer  oder  gar  nicht 
überwindliches  ausdrücken. 

Obgleich  ich,  bezüglich  der  weiteren  Ausführung  des  Un¬ 
terschiedes,  welcher  zwischen  Caries  und  Necrose  Statt  fin¬ 
det  ,  auf  den  letzteren  Artikel  verweisen  mufs ,  so  halte  ich 
es  doch  für  zweckmäfsig,  denselben  hier  kurz  zu  erwähnen, 
um  so  mehr,  als  beide  Krankheiten  darin  mit  einander  Über¬ 
einkommen  ,  dafs  sie  durch  gleiche  Ursachen  entstehen  kön¬ 
nen,  dafs  ein  kleiner  oder  grofser  Theil  der  Knochensubstanz 
verlören  geht,  dafs  eine  Entblöfsung  der  letzteren  durch  Auf¬ 
bruch  der  Weichgebilde  eintritt  ,  und  dafs  bei  beiden  die  Se-. 
cretion  einer  Flüssigkeit  bemerkt  wird.  Würdigt  man  die 
folgenden  Umstände  ^),  so  wird  man  über  das  Wesen  der 
bestehenden  Krankheit  nicht  lange  in  Zweifel  bleiben: 

1)  Die  Caries  entwickelt  sich  vorzugsweise  in  Knochen 
mit  schwammigem  Gefüge  und  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
die  Necrose  dagegen  im  dichteren  Gefüge ; 

2)  die  Geschwulst ,  die  bei  der  peripherischen  Caries  dem 
Schmerze  folgt,  zeigt  Anfangs  nie  eine  so  grofse  Ausdehnung, 
indem  diese  Zerstörung  von  einem  Punkte  aus  sich  entwik- 
keltj  die  Necrose  dagegen  dehnt  sich  gleich  bei  ihrem  Ent¬ 
stehen  auf  einen  bestimmten  Raum  aus,  und  zeigt  daher 
schon  im  Beginnen ,  rücksichtlich  ihrer  Erscheinungen ,  eine 
grofse  Extensität ; 

3)  der  Charakter  der  Geschwulst  bei  dem  Knochen- 
fr  a  f  s  e  ist  im  Anfänge  nie  der  eines  kalten  Abscesses; 
sondern  die  Entzündungssymptome  treten  gleichzeitig  mit  ihr 
auf,  und  tragen  das  Bild  der  Passivität  an  sich,  während 
bei  dem  Knochenbrände  die  Geschwulst  der  Entzündung 
lange  voran  geht ,  und  derselben  dann  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Charakter  der  Sthenie  aufdrückt,  wodurch  die  nahe 
gelegenen  Gebilde  ihr  Bestreben,  das  Abgestorbene  zu  rege- 
neriren ,  an  den  Tag  legen ; 

4)  die  Geschwulst  öffnet  sich  bei  der  Caries  an  Kno- 

*)  Richter,  Die  Nehrose ,  pathologisch  und  therapeutisch  ge¬ 
würdigt.  Berlin  1826,  8. 
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clien,  die  nur  mit  Hautu.  s.  w.  bedeckt  sind,  in  groTser 
Ausbreitung,  was  unter  denselben  Umständen  bei  der  Ne- 
crose  nur  dann  eintritt,  wenn  ungemein  heftig  einwirkende, 
die  Vitalität  der  Weichgebilde  aufhebende  Schädlichkeiten 
vorausgingen  5 

5)  öffnet  sich  die  Caries  nach  aufsen ,  so  geschieht  dies 
durch  Fisteln,  welche  eine  enge  callöse  Mündung  haben, 
und  meistens  in  einem  Hauptgange  Zusammenkommen; 
nie  aber  w'ird  man  hierbei  den,  für  die  Necrose  so  charakteri¬ 
stischen  Fleisch  wall  bemerken,  wovon  die  zahlrei¬ 
chen,  nach  aufsen  sich  Öffnenden  Kanäle  umgeben  sind; 

6)  bei  der  Caries  fliefst  stinkende  Jauche,  beider 
Necrose  wahrer  Eiter  aus,  der  nur  eine  schlechte  Beschaf¬ 
fenheit  zeigt,  wenn  seine  Entleerung  durch  Umstände  verzö¬ 
gert  worden ,  und  dadurch  eine  Corruption  desselben  erfolgt 
ist.  Besteht  mit  der  Necrose  zugleich  Caries,  so  hat  man 
ebenfalls  kein  gutartiges  Secret  zu  erwarten ; 

7)  bei  der  Caries  ist  der  Knochen  rauh,  uneben,  auf¬ 
gelockert,  weich,  nachgiebig,  wurmstichig,  mit 
der  S  o  n  d  e  1  ei  cht  zu  d  u  r  ch  dr  i  n  g  en  ;  bei  der  Necrose 
dagegen  ist  der  Knochen  glatt,  eben  und  hart,  wie  Elfen¬ 
bein  ,  oder ,  wenn  er  rauh  ist,  doch  nicht  nachgiebig 
und  weich; 

8)  die  Fun  go  s  i  t  ä  t  e n  rühren  bei  der  Caries  nicht  al¬ 
lein  von  den  Weichgebilden  her,  sondern  entwickeln  sich 
vorzüglich  aus  der  Substanz  des  Knochens,  und  bedecken 
diesen  oft  in  einer  so  grofsen  Ausdehnung  ,  dafs  jeder  Zugang 
zum  Heerde  der  Krankheit  versperrt  und  somit  eine  Heilung 
unmöglich  gemacht  wird;  bei  der  Necrose  dagegen  kommen 
dergleichen  Äftergebilde  nur  an  der  äufseren  Fistelöffnung  vor, 
sind  hier  das  Product  einer  gutartigen  Eiterung  ,  und-  unter¬ 
scheiden  sich  in  ihrer  Form  ,  Farbe  und  übrigen  Beschaffen¬ 
heit  sehr  von  der  schlaffen,  lividen ,  bei  der  leisesten  Berüh¬ 
rung  leicht  blutenden,  fungösen  Masse  cariÖser  Knochen; 

9)  die  Caries  ist  gewöhnlich  eine  hartnäckige  ,  langwie¬ 
rige  Krankheit,  wobei  die  Natur  nur  sehr  wenig  wirkt,  und 
dem  Fortschreiten  derselben  nur  dadurch  Grenzen  zu  setzen 
vermag,  dafs  sie  die  Ränder  der  Weichgebilde  mit  Callosität 
überzieht,  und  eine  ähnliche  Veränderung  im  Gefüge  des  Kno- 
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chens  zu  Wege  bringt;  bei  der  Necrose  dagegen  beginnt  in 
der  Regel,  gleich  nach  dem  Absterben  des  Knochens,  ein  re¬ 
geres  Leben  in  den  Weichgebilden,  wodurch  der  Ersatz  des 
Verlornen  erzielt  wird. 

Aetiologie.  lieber  die  nächste  Ursache  des  Knochen- 
frafses  haben  die  verschiedenen  Schriftsteller  verschiedene Yer- 
inuthungen  aufgestellt.  Bell  glaubte  sie  in  dem  aufgehobe¬ 
nen  Zusammenhänge  zwischen  dem  kranken  Knochen  und 
seinen  ernährenden  Gefäfsen;  Lentin  in  einer,  durch  Fäul- 
nifs  des  Glutens  bewirkten  Trennung  der  Phosphorsäure  von 
der  Kalkerde  der  Knochen  gefunden  zu  haben ;  und  wenn 
gleich  diese  letztere  Ansicht,  so  wenig  wie  die  erste,  durch 
die  Erfahrung  unzweideutig  bewährt  werden  mag,  so  darf 
man  dennoch,  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wis¬ 
senschaft,  die  nächste  Ursache  der  Caries  als  in  einer  eigen- 
thümlichen,  krankhaften  Mischungsveränderung  der  Knochen 
begründet  annehmen ,  ohne  dafs  es  jedoch  für  jetzt  möglich 
wäre ,  die  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zum  Grunde 
liegenden  Mischungsverhältnisse  genügend  zu  entwickeln,  und 
befriedigenden  Bestimmungen  zu  unterwerfen. 

Die  entfernten  Ursachen  dieser  Krankheit  werden  gewöhn¬ 
lich  in  örtliche,  oder  solche,  welche,  ohne  mit  dem  Ge- 
sammtorganismus  in  einer  näheren  oder  entfernteren  Verbin¬ 
dung  zu  stehen,  unmittelbar  auf  den  Knochen  selbst  und  von 
aufsen  auf  diesen  einwirken,  und  in  allgemeine,  oder  sol¬ 
che  Ursachen  unterschieden,  welche  in  einem  krankhaften  Zu¬ 
stande  des  Gesammtorganismus  oder  in  sogenannter  Dyskrasie 
begründet  sind ,  und  den  Knochen  wieder  von  aufsen,  noch 
unmittelbar  treffen,  sondern  die  Caries  als  einen  Reflex  ir¬ 
gend  eines  dyskrasischen  Allgemeinleidens  des  kranken  Orga¬ 
nismus  hervorrufen.  Diese  letzte  Klasse  der  entfernten  Ur¬ 
sachen  des  Knochenfrafses  ist ,'  der  Erfahrung  zu  Folge  ,  die 
fruchtbarste  und  die  am  häufigsten  wirksame ;  seltener  werden 
die  sogenannten  örtlichen  Ursachen  für  die  Erzeugung  dieser 
Krankheit  thätig;  ja,  manche  Wundärzte  (wie  Boy  er  und 
Andere)  haben  ihrer  ausschliefslichen  Einwirkung  die  Kraft, 
die  Caries  selbstständig  und  an  und  für  sich  zu  erzeugen, 
ganz  abgesprochen,  und  sie  nur  als  Gelegenheitsursachen  gel¬ 
ten  lassen  wollen ,  welche  immer  die  Mitwirkung  einer  dis- 
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ponirenden  ,  allgemeinen  Ürsache  dort  erfordern  ,  wo  sie  sich 
thätig  entwickeln  sollen;  und  in  der  That  ist  es  unleug¬ 
bar  durch  Erfahrung  und  Beobachtung  erwiesen ,  dafs  der 
Knochenfrafs ,  w^elcherin  Folge  örtlicher  Ursachen  erscheint, 
eben  so  oft  und  öfter  sich  nach  Einwirkung  derselben  Ursa¬ 
chen  nicht  entwickelt,  so  wie,  dafs  sehr  häufig  mit  der  in 
Folge  örtlicher  Causalmomente  entstandenen  Caries  in  Er¬ 
scheinungen  allgemeiner  Dyskrasie  sich  sehr  bald  vereinigen, 
wodurch  allerdings  die  Vermuthung  gerechtfertigt  werden 
darf,  dafs  es  für  die  Erzeugung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  mehr  als  einer  blos  Örlllchen  Einwirkung  auf  den 
Knochen  bedürfe ,  und  dafs  diese  in  der  Entfaltung  ihrer 
Wirksamkeit  häufig  von  einer  allgemeinen  Ursache  unter¬ 
stützt  werde,  welche  im  Momente  der  Einwirkung  jener  la¬ 
tent  im  Organismus  vorhanden  seyn  konnte ,  und  sich  dieser- 
halb  der  Beobachtung  entziehen  mufste. 

Zu  den  sogenannten  örtlichen  Ursachen  der  Caries 
rechnet  die  Schule  im  Übrigen  alle  unmittelbar  auf  den  Kno¬ 
chen  einwirkenden  Schädlichkeiten ,  welche  zu  einer  Entzün¬ 
dung  der  Knochensubstanz  und  deren  Ausgang  in  Ulceration 
Veranlassung  geben  können :  besonders  Quetschungen ,  Tren¬ 
nungen  des  Zusammenhanges  durch  Wunden  und  Knochen¬ 
brüche  und  Blofslegung  der  Knochenoberfläche  durch  Zerrei- 
fsung  der  Beinhaut;  ferner  Eiterungen  unmittelbar  neben  den 
Knochen  ,  vorzüglich  unter  dem  freien  Zutritte  der  atmosphä¬ 
rischen  Luft,  wie  z.  B.  bei  bedeutenden  Verwundungen  der 
Gelenke ;  endlich  lange  fortgesetzten  mechanischen  Druck  auf 
die  Knochensubstanz  bei  Pulsader- ,  Balg-  oder  Wasser- Ge¬ 
schwülsten. 

Die  sogenannten  allgemeinen  Ursachen  dieser  Krank¬ 
heit  aber  werden  bedingt  durch  Skrofelsucht,  Lustseuche,  Scor- 
but,  Rhachitis,  Gicht,  Rheumatismus  und  durch  metastatische 
Formveränderungen  bei  den  Pocken,  dem  Scharlachfieber  und 
den  Masern.  Ihre  Einwirkung  zur  Erzeugung  des  Knochen- 
frafses  ist  nicht  allein  von  gröfserer  Wichtigkeit  hinsichtlich 
der  Aetiologie,  sondern  auch  für  die  Therapie  von  wesent¬ 
lichem  Interesse,  und  dabei  einer  ausführlichen  Erörterung 
werth. 

So  wie  überhaupt  die  Caries  mehr  das  jugendliche  als 
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das  reifere  Alter  bedroht,  so  bindet  sie  sich,  aus  skrofulöser, 
all  gemeiner  Ursache  entstanden,  vorzugsweise  an  die  Periode 
der  Kindheit  oder  der  Pubertät,  und  befällt  fast  nur  aus^ 
schliefslich  die  Knochen  der  Hand-  und  der  Fufswurzel,  so 
wie  die  Gelenkenden  der  Röhrenknochen  in  den  Gelenken 
des  Ellenbogens,  des  Knies,  der  Hand,  des  Fufses,  der  Schul¬ 
ter  oder  der  Hüfte,  als  diejenigen  Knochentheile,  welche,  wie 
für  den  Sitz  der  Caries  im  Allgemeinen  ,  so  für  die  in  Folge 
von  Skrofeln  entstandene  ganz  besonders  geeignet  sind.  Die 
Erkenntnifs  dieser  in  der  Aetiologie  der  Krankheit  begründe¬ 
ten  Differenz  wird,  aufser  dem  Alter  des  kranken  Individuums 
und  aufser  dem  Sitze  desUebels,  erleichtert  durch  die  gleich¬ 
zeitigen  Erscheinungen  des  skrofulösen  Habitus,  bestimmt  aber 
durch  die  Gegenwart  entweder  mit  dem  Knochenfrafse  zu¬ 
gleich  auftretender  oder  ihm  bald  nachfolgender  anderer,  we¬ 
niger  zweideutiger  skrofulösen  üebel. 

Seltener  pflegt  das  syphilitische  Gift,  sobald  es  krank¬ 
hafte  Veränderungen  der  Knochen  erzeugt,  den  Ausbruch  der 
Caries  ,  häufiger  den  der  Necrose  zu  begründen ,  und  wo 
die  erste  in  Folge  der  Lustseuche  erscheint,  setzt  sie  in  der 
Regel  eine  tiefe  und  anhaltende  Einwirkung  dieser  auf  den 
kranken  Organismus  voraus;  wo  sie  aber  auftritt,  da  pflegt 
sie  ihren  Sitz  vorzugsweise  nur  in  den  Wandungen  der  knö¬ 
chernen  Nasenhöhlen  ,  in  dem  Gaumengewölbe  der  Oberkie¬ 
fer ,  an  dem  Zitzenfortsatze  des  Schläfenbeines  und  in  dem 
Brustbeine  aufzuschlagen,  und  ungleich  seltener  die  übrigen 
Knochen  des  Skeletes  zu  ergreifen ,  dann  aber  gewöhnlich 
auch  nur  solche,  welche  von  den  Weichgebilden  nur  flach 
und  in  geringer  Dicke  bedeckt  sind.  Die  Erkenntnifs  eines 
syphilitischen  Knochenfrafses  wird  besonders  durch  Anamne- 
stik  gebildet  werden  müssen,  dabei  aber  durch  den  Sitz  des 
Uebels  ,  so  wie  durch  die  entweder  vorangegangenen  oder 
gleichzeitig  bestehenden  nächtlichen  Knochenschmerzen  (Do¬ 
lores  osteocopi)  unterstützt  werden  können. 

Nur  ein  höherer,  sich  selten  in  einer  solchen  Ausbildung 
der  Beobachtung  darbietender  Grad  des  Scorbutes  vermag  als 
eine  allgemeine  Ursache  der  Caries  thätig  zu  werden,  und 
wo  diese  durch  jene  erzeugt  wird  ,  da  erscheint  sie  immer 
mit  den  ihm  eigenthümiichen ,  in  einem  hohen  Grade  von 
UL  45 
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Vollendung  ausgeprägten  Kranklieitsäufserungen  verbunden, 
befällt  mehr  die  festeren  als  die  spongiösen  Knochentheile,  er¬ 
scheint  gewöhnlich  ohne  vorangegangene  Knochengeschwulst, 
sondert  die  bösartigste  Jauche  ab,  zerstört  die  Knochen,  die 
sie  ergriffen  hat,  schnell  in  einer  grofsen  Ausdehnung,  und 
gehört  überhaupt  zu  den  verderblichsten  Arten  der  Krank¬ 
heit,  deren  Dasejn  die  Beobachtung  nachgewiesen  hat. 

Nicht  häufig  scheint  an  und  für  sich  die  Gicht  eine  ver¬ 
anlassende  Ursache  der  Caries  werden  zu  können,  und  wohl 
immer  nur  dann ,  wenn  man  häufig  wiederkehrenden ,  unre- 
gelmäfsigen,  schlecht  behandelten  und  abgewarteten  Gichtan¬ 
fällen  die  arthritischen  Knochenauftreibungen,  die  sogenann¬ 
ten  Gichtknoten ,  nach  vorhergegangener  Entzündung  in  ül- 
ceration  übergehen,  über  welcher  sich  ein  Abscefs  erhebt, 
der,  unter  Zurücklassung  einer  fistulösen  Oeffnung  sich  ent¬ 
leert,  und  dann  die  sogenannte  Caries  arthritica  darstellt. 
Ganz  problematisch  aber  ist  der  von  den  Schriftstellern  auf¬ 
gestellte  Knochenfrafs  aus  rheumatischer  Ursache  ,  zu  des¬ 
sen  Annahme  der  zuweilen  beobachtende  Uebergang  der  soge¬ 
nannten  rheumatischen  Gelenkgeschwülste  in  Caries  die  Ver¬ 
anlassung  gegeben  hat,  welcher  inzwischen  richtiger  auf  die 
Mitwirkung  skrofulöser  Djskrasie  zurückgeführt  werden  mufs. 

Nicht  eben  häufiger  entsteht  die  Caries  aus  allgemeiner 
Ursache  in  Folge  unglücklicher  Metastasen  der  Pocken,  des 
Scharlachfiebers  und  der  Masern,  welche  sich  meistentheils 
nur  in  der  Periode  der  Nachkrankheiten  dieser  Hautausschläge 
zu  entwickeln,  und  dann  besonders  die  Gelenke  der  Extremi¬ 
täten  zu  ergreifen  pflegen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint 
aber  auch  für  diese  Entstehungsart  der  in  Bede  stehenden 
Krankheit  die  Mitwirkung  der  Skrofeln  erforderlich  zu  seyn, 
um  den  metastatischen  Ausbruch  jener  zu  veranlassen.  Un¬ 
ter  denselben  Umständen  aber  kann  nicht  minder  leicht  die 
unvorsichtige  Behandlung  und  Unterdrückung  chronischer 
Hautausschläge,  besonders  der  Krätze  ,  einzelner  Arten  von 
Flechten  u.  s.  w.  die  Entstehung  eines  Knochenfrafses  sehr 
begünstigen. 

Prognose.  Sie  kann  im  Allgemeinen,  wiewohl  unter 
verschiedenen  Modificationen  und  einzelnen  Ausnahmen,  nur 
als  eine  ungünstige  festgestellt  werden ;  denn  keinesweges  ge- 
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lingt  es  der  Kunst  immer,  die  Fortschritte  des  Krankheitspro- 

cesses  zu  begrenzen,  und  die  Heilung  des  Uebels  zu  bewirken, 

und  nicht  minder  selten  sind  die  Fälle,  wo  die  Natur,  ohne 

Mitwirkung  der  Kunsthülfe ,  durch  selbsttbätige  Heilkräfte 
* 

einen  glücklichen  Ausgang  der  Krankheit  herbeiführt.  Wo  aber 
dieses  geschieht ,  da  erfolgt  die  Selbsthülfe  der  Natur  auf 
einem  zweifachen  Wege;  denn:  es  geht  die  Caries  entweder 
inNecrose  über;  das  von  jener  getroffene  Kiiochenstück  stirbt 
ab  ;  es  bildet  sich  an  seinem  Umfange  in  den  gesunden  Thei- 
len  eine  Art  entzündlicher  Reaction ,  durch  welche  die  abge¬ 
storbenen  Knochentheile  abgestofsen  werden,  nach  welcher 
Abstofsung  der  Vernarbungsprocefs  im  Knochen  sowohl  als 
in  den  ihn  bedeckenden  Weichgebilden  beginnt;  oder  es  fin¬ 
det  an  der  cariösen  Knochenstelle  eine  langsame  Absonderung 
kleiner,  pulverartiger  Knochenmassen  Statt,  die  mit  dem  eine 
bessere  Beschaffenheit  annehmenden  Eiter  ausgeführt  werden, 
nebst  weicher  Absonderung  sich  der  Zustand  des  Allgemein¬ 
befindens  so  wie  des  Knochengeschwüres  sichtbar  verbes¬ 
sert,  und  dieses  endlich ,  wenn  gleich  langsamer ,  doch  eben 
so  glücklich  und  vollständig  vernarbt.  Am  häufigsten  stellt 
sich  dieser  glückliche,  spontane  Ausgang  der  Caries  (welcher 
von  einzelnen  Schriftstellern  für  den  ersten  der  beiden  auf¬ 
geführten  Fälle  Exfoliatio  sensibilis,  für  den  letzteren 
Exfoliatio  insensibilis  genannt  worden  ist)  bei  der  aus 
syphilitischer  oder  skrofulöser  Ursache  entstandenen  der  Beob¬ 
achtung  dar,  und  bindet  sich  im  letzteren  Falle  gewöhnlich 
an  die  Periode  der  Pubertätsentwickelung. 

Wo  aber,  wie  in  der  ungleich  gröfseren  Zahl  der  Fälle, 
diese  seltene  Selbsthülfe  derNatur  nicht  thätigwird,  da  schrei¬ 
tet  das  Uebel  auf  dem  oben  angedeuteten  Wege  in  seinem  ex¬ 
tensiven  und  intensiven  Wachsthume  immer  weiter  fort,  und 
endet,  sich  selbst  überlassen,  durch  hektisches  Fieber,  Maras¬ 
mus  und  Tod.  Oefter  freilich  gelingt  es  dem  Einschreiten 
der  Kunsthülfe,  den  Fortschritten  der  Krankheit  ein  Ziel  zu 
setzen  ,  und  deren  glückliöhen  Ausgang  zu  vermitteln ;  ihre 
Wirksamkeit  aber  ist  vielün  (in  dem  Alter  und  der  Consti¬ 
tution  des  kranken  Individuums  sowohl  als  in  den  Ursachen, 
dem  Sitze  und  dem  Grade  der  Krankheit  begründeten) ,  den 
Erfolg  der  Heilversuche  mehr  oder  weniger  hindernden  Be« 
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Schränkungen  unterworfen,  nach  welchen  sich  die  Prognose 
irgend  eines  yorliegenden  Falles  von  Caries  verschieden  ge- 
s lallen  niul's. 

Das  kindliche  und  jugendliche  Lebensalter  nämlich  begün¬ 
stigt  die  Heilung  eines  Knochenfrafses  ungleich  mehr  als  die 
reifere  Lebensepoche.,  und  Kinder,  wiewohl  mehr  und  häu- 
liger  dieser  Krankheit  unterw^orfen,  genesenleichter  und  Öfter 
von  ihr  als  Erwachsene  oder  gar  Greise.  Eine  kräftige, 

tf 

starke  Köi’perconstitution  des  Kranken  unterstützt  die  Bemü¬ 
hungen  der  Kunst  ungleich  mehr  als  die  entgegengesetzte  Be¬ 
schaffenheit  eines  von  der  Caries  getroffenen  Organismus,  und 
diese,  aus  örtlichen  Ursachen  entstanden,  verspricht  einen  gün¬ 
stigeren  Erfolg  der  Behandlung  als  diejenige,  bei  deren  Aus¬ 
bildung  allgemeine  Ursachen  thätig  gewesen  waren.  Diese 
letzteren  begründen  wieder,  obgleich  immereine  minder  gün¬ 
stige ,  dennoch  einen  ungleichen  Grad  der  ungünstigen  Vor¬ 
hersage,  je  nach  ihrer  verschiedenen  Natur  und  der  Möglich¬ 
keit  ,  durch  die  der  Kunst  zu  Gebote  stehenden  Mittel  ent¬ 
fernt  zu  werden.  Den  ungünstigsten  Ausgang  läfst  die  aus 
scorbutischer  Ursache  entstandene  Caries  befürchten ,  und 
nächst  ihr  stellt  die  mit  skrofulöser,  so  wie  die  mit  gich¬ 
tischer  Djskrasie  gepaarte,  den  Heilversuchen  die  gröfsten 
Schwierigkeiten  entgegen;  weniger  schwer  zu  besiegen  ist 
dagegen  der  syphilitische  Knochenfrafs.  Bücksichtlich  des 
Sitzes  der  Krankheit  bedingt  die  Caries  der  Knochen  von 
schwammichter,  spongiöser  Structur  eine  ungünstigere  Pro¬ 
gnose  ,  als  dem  Arzte  dann  zu  stellen  erlaubt  ist ,  wenn  das 
Uebel  die  festeren,  mehr  compacten  Knochen  ergriffen  hat, 
weil  sowohl  einer  Seits  die  Kunsthülfe  diese  leichter  und 
sicherer  erreichen  kann,  als  auch  anderer  Seits  sie,  wegen 
des  ihnen  inwohnenden  geringeren  Grades  von  Vitalität,  leich¬ 
ter  necrotisch  werden,  und  dadureh  eine  günstige  Umwand¬ 
lung  der  Krankheit  bedingen.  Die  Caries  solcher  Knochen 
ferner,  welche  tief  liegen ,  und  an  die  man  schwer  oder  gar 
nicht  von  aufsen  her  gelangen  kann,  ist  durch  die  Kunsthülfe 
schwer  oder  gar  nicht  heilbar.  Für  ungünstig  wird  daher 
der  Knochenfrafs  der  Gelenkenden  und  der  Backenknochen, 
für  ungünstiger  der  der  Wirbelbeine,  und  für  den  ungünstig¬ 
sten  mit  Recht  derjenige  gehalten  ,  welcher  an  einer  nach 
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innen  gerichteten  Knochenfläche  seinen  Sitz  hat,  und  deshalb 
keine  unmittelbare  Communication  nach  aufsen  gestattet.  Je 
höher  endlich  der  Grad  der  Krankheit  gestiegen  ist,  je  weiter 
sie  sich  über  einen  grofsen  Umfang  verbreitet,  und  selbst  meh- 
rere,  neben  einander  gelegene  Knochen  ergriffen  hat,  je  tie¬ 
fer  dabei  das  Allgemeinbefinden  gesunken,  und  je  deutlicher 
das  hektische  Fieber  ausgebildet  erscheint,  desto  schwieriger 
und  mifslicher  ist  ihre  Heilbarkeit,  und  unter  solchen  Um¬ 
ständen  oft  nur  die  Absetzung  des  kranken  Gliedes  ,  wenn 
anders  diese  ausführbar  ist,  das  einzige  Mittel,  die  Fortdauer 
des  bedroheten  Lebens  zu  erhalten. 

Kur.  Alles  dasjenige,  was  die  Kunst  für  die  Beseitigung 
der  Caries  und  deren  glückliche  Behandlung  unternommen 
oder  zu  unternehmen  vorgeschlagen  hat ,  läfst  sich  auf  die 
Erfüllung  einer  dreifachen  Heilanzeige  zurückführen.  Dem¬ 
nach  besteht  die  wundärztliche  Behandlung  des  Knochenfra- 
fses  entweder : 

1)  in  der  Zurückführung  der  kranken  Vitalität  des  schad¬ 
haften  Knochens  auf  den  Normalzustand  und  in  der  Umände¬ 
rung  des  der  Krankheit  zum  Grunde  liegenden,  abnormen 
Mischungsverhältnisses  ,  oder 

3)  in  der  absichtlichen  Zerstörung  und  Tödtung  der  kran«- 
ken  Knochenstelle  und  deren  Entfernung  aus  der  Sphäre  des 
kranken  Organismus,  oder  endlich 

2)  in  der  unmittelbaren  Abtragung  der  schadhaften  Kno- 
chentheile  in  ihrem  unveränderten,  cariösen  Zustande. 

Jede  dieser  drei,  wesentlich  von  einander  verschiedenen 
Heilanzeigen  ist  bestimmten,  therapeutischen  Normen  unter¬ 
worfen,  und  die  Erfüllung  der  zweiten  nur  dort  zulässig,  wo 
die  erste  unausführbar  w^ar,  so  wie  die  Ausübung  der  drit¬ 
ten  nur  dort  gestattet  ist,  wo  weder  der  ersten  noch  der 
zweiten  Heilanzeige  genügt  werden  konnte. 

I.  Die  Erfüllung  der  ersten  Heilanzeige,  die  Zurückfüh¬ 
rung  der  kranken  Vitalität  des  schadhaften  Knochens  auf  den 
Normalzustand,  kann  auf  einem  doppelten  Wege  gelingen; 
denn  entweder: 

aj  man  begnügt  sich,  ohne  direct  auf  den  kranken  Kno¬ 
chen  selbst  einzuwirken ,  mit  der  Entfernung  und  Abhaltung 
derjenigen  obwaltenden  schädlichen  Momente,  durchweiche 
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(las  Knocliengescliwür  unterhalten  uncl  gefördert  wird,  und 
erwartet  dite  erforderliche  Vitalitätsurastimmung  indem  kran- 
ken  Knochen  selbst  durch  die  Heilkräfte  der  von  den  sie 
hemmenden  Schädlichkeit  befreiten  Natur,  oder 

h)  man  versucht  eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  den 
kranken  Knochen  selbst  durch  eine  Behandlung ,  welche  auf 
directem  Wege  die  nothwendige  wohlthätige  Yeränderung  in 
ihm  vermitteln  soll. 

Der  erste  dieser  beiden  aufgestellten  Behandlungswege, 
welcher  gleichfalls  dem  zweiten  in  der  Kegel  vorangehen 
soll,  die  Entfernung  obwaltender  schädlicher,  entweder  all¬ 
gemeiner  oder  örtlicher  Einflüsse,  besteht  in  der  Bekämpfung 
vorhandener  allgemeiner  Krankheitszustände,  welche  mit  dem 
Knochengeschwüre  in  ursächlicher  Verbindung  stehen,  und  in 
der  richtigen  Leitung  und  Pflege  dieses  letzteren  selbst.  Man 
zieht  daher  zunächst  diejenigen  Heilmittel  und  Kurmethoden 
in  ihrem  ganzen  Umfange  in  Anwendung,  durch  welche  die 
specielle  Therapie  eine  etwa  vorhandene  Skrofelsucht ,  die 
Syphilis,  den  Scorbut,  die  Gicht  u.  s.  w.  bekämpfen  lehrt,  und 
sorgt  für  eine  zw*eckmäfsige  Pflege  des  örtlichen  Geschwüres 
durch  einen  sorgfältigen,  reinlichen,  je  nach  dem  stärkeren 
oder  geringeren  Ausflusse  der  Jauche  mehr  oder  minder  oft 
zu  erneuernden  Verband,  durchweichen  die  äufsere  Oeffiiung 
des  Geschwüres  in  den  Weichgebilden  genau  bedeckt,  und 
der  Zugang  der  atmosphärischen  Luft  zu  der  kranken  Kno¬ 
chenoberfläche  verhindert  wird,  und  vermeidet  alle  Senkun¬ 
gen  und  Stockungen  der  abgesonderten  Jauche  in  die  Tiefe, 
sowohl  durch  eine  ,  dem  kranken  Gliede  unausgesetzt  zu  ge¬ 
bende,  zweckmäfsige  Lage,  bei  welcher  jene  Flüssigkeit  von 
selbst  leicht  ausfliefsen  kann ,  als  auch  im  Nothfalle  durch 
eine  Erweiterung  der  Oeffnung  in  den  Weichgebilden  mit¬ 
telst  des  Prefsschwammes  oder  des  Messers;  wobei  man  die 
leichtere  Aussonderung  der  Jauche  noch  durch  erweichende, 
reinigende  Einspritzungen  befördern  kann.  Sollte  aber  der 
nicht  häufige  Fall  eintreten ,  dafs  diese  Aussondernng  durch 
eine  ülceration  in  der  Tiefe  des  Knochens  und  durch  eine 
Stockung  der  Jauche  unter  der  äufseren  Knochenlamelle,  oder 
gar  (wie  bei  den  von  Caries  getroflPenen  Böhrenknochen  bis¬ 
weilen  der  Fall  ist)  in  der  Markhöhle  verhindert  wäre,  wel- 
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eher  Zustand  sich  gewöhnlich  durch  eine  starke  Auftreibung 
des  leidenden  Knochens  zu  verrathen  pflegt,  so  ist  die  An¬ 
wendung  des  Trepans  und  die  dadurch  zu  erzielende  Vermit¬ 
telung  einer  genügenden  Communication  der  Eiterhöhle  mit 
der  äufseren  Oeffnung  in  den  weichen  Theilen  unerläfsUqh. 

Nur  nachdem  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dafs 
auf  diesem  einfachen  und  mittelbaren,  nur  auf  die  Beseiti¬ 
gung  allgemeiner  und  örtlicher  Schädlichkeiten  beschränkten. 
Wege  der  Uebergang  der  Caries  zur  gewünschten  Besserung 
nicht  erfolgt,  und  dafs  es,  um  diese  herbeizuführe'n,  einer  ein¬ 
greifenderen  und  mehr  auf  den  kranken  Knochen  selbst  ein¬ 
wirkenden  Behandlung  bedürfe ,  ist  es  zweckmäfsig  und  ge^ 
rathen,  unter  fortdauernder  Berücksichtigung  des  ersten,  den 
zweiten  der  beiden  aufgestellten  Behandlungswege  zu  betre¬ 
ten.  Dieser  besteht  in  der  örtlichen  und  allgemeinen  An¬ 
wendung  solcher  Heilmittel ,  von  denen  die  Erfahrung  ge¬ 
lehrt  hat,  dafs  sie  eine  vorwaltende  Neigung  besitzen,  auf 
die  Knochensubstanz  selbst  vorzugsweise  einzuwirken,  und 
in  ihr  diejenigen  Veränderungen  zuweilen  zu  erzeugen,  wel¬ 
che  die  glückliche  Heilung  der  Caries  auf  therapeutischem, 
nicht  destructivera  Wege  nothwendig  voraussetzt. 

Die  äufseren ,  örtlich  anzuwendenden  Mittel,  von  denen 
entweder  die  Erfahrung  eine  solche  Wirkung  nachgewiesen, 
oder  welchen  doch  die  Schale  eine  solche  zugeschrieben  hat, 
sind  besonders  reizender,  irritirender  Natur.  Zu  ihnen  ge¬ 
hören  vorzüglich  :  die  verdünnte  Phosphorsäure  und  das  Kalk¬ 
wasser,  als  zwei  chemisch  auf  die  Wiederherstellung  eines 
normalen  Mischungsverhältnisses  im  kranken  Knochen  wir¬ 
kende  Substanzen;  dann  das  kaustische  Kali  in  starker  Ver¬ 
dünnung,  die  Myrrhentinctur,  der  Kohlenstaub,  die  Abko¬ 
chungen  der  China-,  Weiden-  und  Eichenrinde  und  der 
grünen  Nufsschalen,  die  Aufgüsse  des  Sadebaumes  und  des 
Kalmus  u.  s.  w. ,  welche  entweder  in  flüssiger  oder  in  Pul¬ 
verform  unmittelbar  auf  die  schadhafte  Knochen  stelle  ent¬ 
weder  mittelst  eines  Bourdonnets  oder  einer  kleinen  Injec- 
tionsspritze  gebracht  werden,  und  bei  deren  Anwendung  der 
Erfolg,  den  sie  zuweilen  bewirken,  besonders  von  der  bereits 
gelungenen  Beseitigung  einer  mitwirkenden  allgemeinen  Ur¬ 
sache  und  dem  oberflächlichen,  nicht  in  die  Tiefe  des  KnO'f 
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chens  eindringenden  Sitze  des  Geschwüres  abhängig  zu  seyn 
scheint;  so  wie  die  Wirksamkeit  derselben  äufseren  Mittel 
auch  durch  den  Umstand  bedingt  wird,  ob  die  Ausbreitung 
des  Knochengeschwüres  und  dessen  Verhältnifs  zu  der  Oeff- 
nung  in  den  weichen  Theilen  ein  solches  sey,  dafs  der  ganze 
Umfang  der  leidenden  Knochenstelle  mit  dem  äufserlich  an¬ 
zuwendenden  Heilmittel  in  eine  unmittelbare  Berührung  ge¬ 
setzt  werden  könne.  Obgleich  von  allen  den  eben  aufgeführ¬ 
ten  Mitteln  Beispiele  des  Erfolges  so  wie  des  Nichterfolges 
erzählt  werden,  so  scheinen  dennoch  das  Kalkwasser,  die 
Phosphorsäure  (mit  acEt,  sechs  bis  vier  Theilen  eines  zweck- 
mäfsigen  und  auch  an  und  für  sich  wirksamen  Aullösungs¬ 
mittels  verdünnt)  und  das  kaustische  Kali  (in  so  starker  Ver¬ 
dünnung,  dafs  die  äufsere  Haut  nicht  dadurch  angegriffen  wird, 
in  der  Form  partieller  Bäder  unter  allmähliger  Verstärkung 
angewendet)  nach  dem  Zeugnisse  einer  rationellen  Empirie 
die  glücklichste  Wirkung  zu  versprechen. 

Dunkler  und  zweideutiger  dagegen  ist  die  Wirksamkeit 
derjenigen  innerlich  anzuwendenden  Arzneien ,  durch  deren 
Gebrauch  man  dasselbe  Ziel  zu  erreichen,  und  den  Erfolg  der 
genannten  äufseren  Mittel  zu  unterstützen  bemüht  gewesen 
ist.  Die  Asa  foetida  (zu  zwei  bis  vier  Drachmen  täglich 
gegeben),  die  Baryta  muriatica  (zu  einem  Scrupel  bis  zu 
einer  halben  Drachme  in  getheilten  Gaben  den  Tag  über  ge¬ 
reicht),  das  Acidum  phosphoricum  (in  verdünnter  Ge¬ 
stalt  bis  zu  einer  Drachme  täglich  gegeben)  und  die  Aqua 
Ca  leis  (zu  einigen  Pfunden  täglich  verbraucht)  haben  frei¬ 
lich  die  Stimmen  sehr  vieler  Beobachter  für  sich  ,  und  das 
unbedingte  Lob  mancher  Aerzte  erhalten,  und  aufserdem  wer¬ 
den:  die  Wurzel  der  Ruhla  tinctorum,  die  Samen  des 
P  h  e  1 1  a  n  d r i u m  a qu a ti c um,  das  C  o n iu m,  die  Radix  Ca¬ 
lami,  die  Belladonna,  die  Sabina,  die  Mercurialia  und 
andere  gelobt,  deren  Wirkung  aber  durch  die  Erfahrung  kei- 
nesweges  unbedingt  und  allgemein  bestätigt  worden  ist,  w'el- 
ohe  daher  von  manchen  Wundärzten  gänzlich  verworfen  wer¬ 
den  ,  und  von  denen  auch  ihre  Lobredner  gestehen  müssen, 
dafs  der  durch  sie  zu  erreichende  Erfolg  ein  zweideutiger  und 
problematischer  sey.  (Vergl.  die  Art.:  Acidum  phosph. 
und  Asa  foetida.) 
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2.  Nur  nachdem  sich  die  Erfüllung  der  ersten  Heilan¬ 
zeige  als  unausführbar  erwiesen  hat ,  und  sie  in  der  nöthi- 
gen  Ausdehnung  erfolglos  versucht  worden  ist,  ist  es  zuläs¬ 
sig  und  den  Bedingungen  einer  rationellen  Behandlung  ent¬ 
sprechend,  die  Mittel  für  die  Ausführung  der  zweiten  Heil¬ 
anzeige,  die  Zerstörung  und  Absonderung  der  kranken  Kno¬ 
chenstellen,  in  Anwendung  zu  setzen.  Die  Erfüllung  dieser 
zweiten  Heilanzeige  besieht  in  der  absichtlichen  Tödtung  der 
cariösen  Knochentheile  und  in  der  gänzlichen  Entziehung  al¬ 
ler  ihnen  inwohnenden  Vitalität,  neben  der  Erweckung  eines 
gewissen  Grades  von  entzündlicher  Reaction  in  der  gesun¬ 
den  Knochenmasse,  um  dadurch  die  Abstofsung  des  Abgestor¬ 
benen  zu  befördern.  Die  Mittel  aber  für  die  Erfüllung  die¬ 
ses  Zweckes  der  zweiten  Heilanzeige  sind  verschieden ,  und 
bestehen  entweder  in  der  üeberreizung  des  cariösen  Kno¬ 
chens  durch  äufsere  Reizmittel  oder  in  der  Zerstörung  des¬ 
selben  mittelst  des  Glüheisens.  Man  mag  nun  aber  das  eine 
oder  das  andere  Verfahren  in  Anwendung  ziehen  wollen,  so 
ist  es  für  den  Erfolg  eines  jeden  gleich  nothwendig,  dafs  die 
cariöse  Knochenstelle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  den  anzu¬ 
wendenden  Mitteln  zugänglich  gemacht,  und  durch  blutige 
oder  unblutige  Erweiterung  der  Oeffriung  in  den  weichen 
Theilen  vorher  entblöfst  werdej  und  wo  dieses  nicht  zu  er¬ 
reichen  ist,  wie  bei  sehr  tiefer  Lage  des  üebels  oder  bei  der 
Caries  der  Gelenkenden  der  Knochen,  da  ist  dann  auch  der 
Erfolg  dieser  Behandlungsweise  immer  nur  ein  unsicherer, 
und  oft  schon  a  priori  als  ein  nothwendig  ausbleibender  zu 
betrachten. 

Diejenigen  reizenden  pharmaceutischen  Mittel,  durch  de¬ 
ren  äufsere  Anwendung  die  Absterbung  der  cariösen  Kno¬ 
chentheile  bezweckt  und  bisweilen  erreicht  wird ,  sind  sehr 
zahlreich  und  verschieden.  Man  rechnet  dahin  zunächst 
die  Tincturen  scharfer,  vegetabilischer  Stoffe,  als  der  Aloe, 
der  Myrrhe,  des  Euphorbium’s,  dann  die  scharfen,  ätherischen 
Oele,  als  das  Oleum  C ary  o p  h y  1 1  o r u m ,  Rorismarini. 
Cinnamomi,  Terebinthinae  etc.,  ferner  die  concen* 
trirten  oder  verdünnten  mineralischen  Säuren ,  als  die  Phos¬ 
phor-,  Schwefel-  und  Salpetersäure,  endlich  den  sogenann¬ 
ten  Liq.  Bellostii  u.  s.  w.  Bei  der  Anwendung  der- 
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selben  wird  ein  Charpiebäusclichen  in  die  zum  Gebrauch 
bestimmte  Flüssigkeit  getaucht ,  und  mit  der  cariösen  Kno¬ 
chenfläche  in  eine  anhaltende  Berührung  gebracht#,  je¬ 
doch  unter  der  Beobachtung  derjenigen  Vorsichtsmafsregeln, 
durch  welche  die  Einwirkung  des  gewählten  Mittels  auf 
die  Weichgebilde  verhindert  wird.  Man  wiederholt  des¬ 
sen  Application  so  oft  und  so  lange ,  bis  entweder  deren 
Zweck,  das  Absterben  des  cariösen  Knochenstückes,  er¬ 
reicht  ist,  oder  bis  man  die  üeberzeugung  gewonnen  hat, 
ihn  nicht  erreichen  zu  können ;  denn  sobald  die  schad¬ 
hafte  Knochenoberfläche  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
dem  anzuwendenden  Mittel  zugänglich  ,  oder  mit  fungösen 
Fleischwucherungen  bedeckt  ist,  oder  wenn  sich  endlich 
die  cariÖse  Zerstörung  sehr  weit  in  die  Tiefe  der  Knochen- 
Substanz  erstreckt ,  kann  das  Mittel  seine  Wirksamkeit  nie 
gehörig  entfalten,  und  seine  Anw^endung  mufs  nothwendig 
erfolglos  bleiben.  Dem  letzteren  dieser,  der  in  Rede  ste¬ 
henden  Behandlungsweise  enlgegentretenden  Uebelstände, 
der  zu  tiefen  Verbreitung  der  Caries  in  das  Innere  der 
Knochensubstanz,  hat  man,  jedoch  selten  mit  glücklichem 
Erfolge,  auf  verschiedene  Weise  zu  begegnen  gesucht,  in¬ 
dem  man  entweder  mittelst  des  Perforativ  -  Trepans  den 
schadhaften  Knochen  angebohrt  und  dadurch  dem  anzuwen¬ 
denden  Mittel  einen  Weg  zu  den  tiefer  gelegenen  Kno¬ 
chenschichten  gebahnt,  oder,  indem  man  mittelst  des  Exfo- 
liativ  -  Trepans  oder  des  Radireisens  oder  endlich  mittelst 
eines  Stückchens  Fensterglases  so  viel  von  dem  cariösen 
Knochen  abgeschabt  hat,  dafs  nur  eine  dünne  Schichte  des 
Verdorbenen  zurückblieb  ,  welche  von  dem  reizenden  Mit¬ 
tel  leicht  durchdrungen  werden  konnte. 

Für  sicherer  hinsichtlich  der  bezweckten  Zerstörung  des 
vom  Knochenfrafse  getroffenen  Knochentheils  wird  der  schon 
sehr  alte  Gebrauch  des  Glüheisens  gehalten,  über  dessen  the¬ 
rapeutischen  Werth  die  Stimmen  angesehener  Wundärzte  aber 
sehr  getheilt  sind,  und  dessen  Anwendung  ohnedies  manchen 
Beschränkungen  unterliegt.  Wo  nämlich  der  Sitz  der  Caries 
ein  solcher  ist,  dafs  diese  von  dem  glühenden  Eisen  nicht 
vollständig  berührt  werden  kann,  wo  die  von  demselben  aus- 
slröitiende  Hitze  gefährliche  Nebenwirkungen  besorgen  läfst, 
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und  wo  carcinomatöse  Fleischwucherungen  zugegen  sind,  mufs 
die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  unterbleiben.  Diese  ist 
daher  unzulässig  bei  der  Caries  der  Gelenkenden  der  Knochen, 
wegen  der  ungleichen,  durch  das  Zerstörungsmittel  nicht  ab¬ 
zureichenden  Fläche  des  Uebels,  und  bei  dem  Knochenfrafse 
der  Hirnschale  wegen  der  von  der  ausströmenden  Hitze  zu 
besorgenden  Beleidigung  der  Hirnhäute,  und  endlich  bei  krebs¬ 
artigen  Fungositäten  deshalb,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dafs  sie  durch  das  fragliche  Mittel  nur  verschlimmert  werden 
können,  ohne  dafs  dasselbe  zugleich  auf  den  Knochen  selbst 
wohlthätig  einzuwirhen  vermöchte.  Vor  der  Anwendung  des 
Glüheisens  soll  man  die  cariöse  Knochenlläche  von  Jauche 
und  Fleischgewächsen  möglichst  reinigen ,  und  dasselbe  in 
dem  gehörigen  Grade  von  Glühhitze  nachdrücklich  genug  auf 
den  Knochen  einwirken  lassen ,  und  zwar  um  so  länger  ,  je 
tiefer  in  die  Knochensubstanz  hinein  sich  die  cariöse  Verderb- 
nifs  erstreckt,  kürzere  Zeit  jedoch  nur  dort,  wo  die  Zerstö¬ 
rung  auf  die  Oberfläche  beschränkt  blieb.  Wichtig  ist  es  da¬ 
bei,  die  nahe  gelegenen  Weichgebilde  vor  der  Einwirkung 
der  Hitze  zu  schützen,  welches  durch  das  Auflegen  feuchter, 
in  kaltes  Wasser  getauchter  Compressen  ,  so  wie  durch  das 
Einführen  des  Brenninstrumentes  durch  eine  metallene,  cjlin- 
derförmige  Scheide  geschieht.  Wenn  nach  dem  Verlaufe 
einiger  Tage  die  ersten  Erscheinungen  von  dem  Erfolge  des 
Mittels  nicht  sichtbar  w^erden,  so  soll  dessen  Anwendung, 
und  zwar  mit  gröfserem  Nachdrucke  wiederholt  werden,  vor¬ 
ausgesetzt  ,  dafs  man  überall  solche  Fälle  ausgewählt  hatte, 
welche  sich  für  den  Gebrauch  dieses  heroischen  Mittels  eig¬ 
nen.  Diejenigen  Wundärzte,  welche  ihre  Stimmen  gegen  die 
Zweckmäfsigkeit  des  Glüheisens  zur  Heilung  des  Knochen- 
frafses  erhoben  haben  (als  Bust  *),  Chelius'^)  u.  A.),  haben 
demselben  vorgeworfen,  dafs  man  nie  vorher  den  nothwendi- 
gen  Grad  der  Anwendung  bestimmen  könne,  und  daher  durch 
zu  energische  Einwirkung  jedesmal  in  Gefahr  schwebe,  schäd¬ 
lich  auf  die  nahe  liegenden  gesunden  Knochen  mitzuwnrken, 
und  dadurch  das  Uebel  zu  vergröfsern,  anstatt  es  zu  verrin- 


1)  Helcologie.  Bd.  I.  S.  200  ti.  201. 

2)  Handb.  d,  Chirurgie.  2te  Aull.  Bd.  1.  S.  53i. 


7i6 


GARIES. 


gern  5  wogegen  jecloch  die  Vertheidiger  desselben  Mittels 
(Boy  er*),  B  i  ch  eran  d  ^),  Petit  u.  A.)  behaupten,  dafs 
eben  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  zunächst  gelegenen 
gesunden  Theile  der  Knochensubstanz  deshalb  ein  Vorzug  des 
Glüheisens  sey ,  weil  gerade  dadurch  der  Impuls  für  die  Ab- 
stofsung  des  Abgestorbenen  gegeben  werde ,  dafs  die  Unbe¬ 
stimmtheit  des  Grades  der  nothwendigen  Einwirkung  keinen 
w^ahren  Uebelstand  begründe,  und  dafs  endlich  das  glühende 
Eisen  das  sicherste  ,  ja  allein  sichere  Mittel  zur  glücklichen 
Hebung  des  Knochenfrafses  sey. 

Sobald  nun  die  cariöse  Knochenstelle  auf  die  eine  oder 
die  andere  Weise  aller  Vitalität  beraubt  und  gänzlich  abge¬ 
storben  ist,  pflegt  sich  der  Erfolg  der  darauf  hinzweckenden 
Behandlungsweise  zunächst  durch  eine  veränderte  Beschafl'en- 
heit  des  Knochens  selbst  zu  verrathen  ,  indem  dieser  aus  sei¬ 
ner  bisherigen  mifsfarbigen  ,  bräunlichen  Tünchung  in  eine 
weifse  Farbe  übergeht,  und  den  des  Lebens  beraubten  Zu¬ 
stand,  in  welchem  er  sich  befindet,  aufserdem  durch  einen 
besonderen,  klanglosen  Ton,  den  er  bei  dem  Aufschlagen  mit 
einem  metallenen  Körper  von  sich  gibt,  verräth.  Dabei  hört 
die  Absonderung  der  Jauche  und  die  Afterproduction  von 
Fleischgewächsen  auf,  die  Oberfläche  des  Knochens  erscheint 
rein  und  trocken ,  und  durch  einen  aus  der  Tiefe  wiedcrkeh- 
renden  Schmerz  und  ein  Zusammentreten  leichter  Entzün¬ 
dungssymptome  gibt  sich  die  Bemühung  der  Natur,  das  abge¬ 
storbene  Kriochenstück loszutrennen  und  auszuscheiden,  zu  er¬ 
kennen.  Um  diese  Lostrennung  zu  befördern,  und  um  den 
Zeitraum,  in  vrelchem  die  Natur  dieses  Geschäft  nur  immer 
langsam  zu  vollbringen  pflegt,  abzukürzen,  ist  es  zweckrnä- 
fsig,  das  abgestorbene,  schon  hin  und  her  verschiebbare  Kno¬ 
chenstück  mit  den  Fingern,  derPincette  oder  der  Kornzange 
zu  fassen,  und  dasselbe,  jedoch  ohne  Anwendung  einer  zu 
grofsen  Gewalt,  hin  und  her  zu  bewegen,  um  dadurch  die 


1)  Traite  des  maladies’  chirurg.  Tom.  III.  Paris  1822.  p.  4fi4 
und  485. 

“)  Nosographie  et  Tlierapeutique  chirurgicale.  Tom.  II.  5eme 
edltion.  p.  224. 

3)  Dictionnairc  des  Sciences  medicales.  Tom.  IV.  p.  91. 
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völlige  Loslrennung  zu  beschleunigen.  Gelingt  diese  auf  sol¬ 
che  Weise  nicht,  so  soll  das  iVbgestorbene  vermittelst  des  Ex- 
foliativ-Trepans,  des  Radireisens  etc.  völlig  abgeschabt,  oder, 
>¥€1111  es  in  die  Tiefe  geht,  mit  der  Trepankrone  ausgebohrt 
werden,  was  aber  alles  (nach  Rust)  höchst  nachtheilige 
Handlungsweisen  sind. 

Nachdem  das  destruirte  Knochenstück  gänzlich  entfernt 
worden,  zeigt  sich  die  Oberfläche  des  gesunden,  die  es  bis¬ 
her  bedeckt  hatte,  meistens  mit  Granulationen  bedeckt,  durch 
welche  die  Natur  das  Verlorengegangene  zu  ersetzen,  und  die 
Geschwürsfläche  des  Knochens  zu  vernarben  sucht.  Diese 
müssen  auf  eine  entgegengesetzte  Weise  als  der  bisherige 
Knochenfrafs  behandelt ,  und  von  ihnen  reizende  und  erre¬ 
gende  Mittel  durchaus  und  auf  das  Sorgfältigste  entfernt  ge¬ 
halten  ,  und  sie  nur  mit  erweichenden  ,  indifferenten  Salben 
verbunden  werden.  Restand  nun  das  Uebel  nur  noch  als  ein 
rein  örtliches,  war  eine  mitwirkende  allgemeine  Ursache  zu¬ 
vor  durch  eine  angemessene  allgemeine  Rehandlung  nach  den 
Grundsätzen  der  speciellen  Therapie  beseitigt  worden  ,  so 
werden  jene  Granulationen  bald  knöchern ,  und  die  schad¬ 
hafte  Knochenstelle  vernarbt,  einen  mehr  oder  minder  sicht¬ 
baren  Substanzverlust  hinterlassend.  Nun  erst  ist  eine  Ver¬ 
narbung  der  durchbrochenen  Weichgebilde  möglich,  die  hin¬ 
terher  meistens  leichterfolgt,  und  keiner  anderen  Rehandlung 
als  der  eines  einfachen  Fleischgeschwüres  bedarf. 

3.  Gelang  es  aber  nicht,  die  krankhafte  Vitalität  in  dem 
cariösen  Knochen  auf  den  normalen  Zustand  zurückzuführen, 
oder  die  kranke  Knochenstelle  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu 
zerstören,  so  ist  dann  die  Erfüllung  der  dritten  Heilanzeige, 
die  unmittelbare  Abtragung  der  vom  Knochenfrafse  ergriffe¬ 
nen  Theile  das  letzte  im  Rereiche  der  Kunst  liegende  Mittel. 
Diese  Abtragung  geschieht  entweder  vermittelst  des  Meifsels 
und  des  Hammers,  oder  durch  den  Gebrauch  der  Trepankrone 
und  der  Säge,  oder  endlich  durch  die  kunstgemäfse  Absez- 
zung  des  von  der  Krankheit  ergriffenen  Gliedes  über  der  kran¬ 
ken  Stelle  im  Gesunden.  Es  ist  der  Ort  und  der  Sitz  des 
Uebels,  so  wie  der  pathologische  und  anatomische  Zustand 
der  über  ihm  und  um  ihn  gelegenen  Weichgebilde,  welche 
über  die  Wahl  der  einen  oder  der  anderen  Abtragungsart 
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entscheiden  müssen.  Bei  dem  Knochenfrafse  der  Hirnschale, 
mit  Ausnahme  des  zitzenförmigen  Fortsatzes,  ist  der  Trepan 
das  einzig  zulässige  Instrument,  auf  welches  man  auch  be¬ 
schränkt  ist ,  wenn  bei  der  Caries  der  Piöhrenknochen  die 
Verderbnifs  sich  bis  in  die  Markhöhle  erstreckt,  und  die  nahe 
gelegenen  weichen  Theile  den  Gebrauch  des  Messers  zur 
Blofslegung  einer  gröfseren  KnoCheniläche  verbieten.  Wo 
aber  ein  solches  Verbot  nicht  Statt  findet,  da  kann  maji,  nach 
geschehener  Zurückschlagung  der  Weichgebilde,  sich  des  Mei- 
fsels  oder  auch  der  Säge  bedienen,  mit  welchen  Instrumenten 
man  alles  Schadhafte  fortnimmt ,  und  nur  das  Gesunde  zu- 
rückläfst.  Bei  der  Caries  der  Gelenkenden  der  Knochen  aber 
ist  man  allein  auf  den  Gebrauch  der  Säge  oder  auf  die  Am¬ 
putation  angewiesen.  Die  erste  wendet  man  durch  die  Re- 
section  der  Gelenkenden  (vergl.  diesen  x4rtikel)  nach  den  für 
diese  Operation  geltenden  Kunstregeln  an,  wodurch  die  ab¬ 
gesägten  Knochenenden  von  der  Natur  durch  Callusbildung 
zusammengeleimt  werden,  und  das  kranke  Glied  nach  dem 
glücklichsten  Erfolge  anchjlosirt  und  zugleich  verkürzt  er¬ 
scheint.  Diese  Operation  ist  ungleich  schwieriger,  schmerz¬ 
hafter  und  gefahrvoller ,  als  es  die  Abnahme  des  ganzen 
Gliedes  nur  seyn  kann  ,  und  wegen  der  unvermeidlichen  Dif- 
formität  und  der  sehr  beeinträchtigten  Functionen  des  ope- 
rirten  Theiles ,  nur  an  der  oberen  Extremität  wegen  gerin¬ 
gerer  Gefahr  und  wegen  Erhaltung  der  Hand,  zulässige  an 
der  unteren  Extremität  aber,  im  Knie-  und  Fufsgelenke, 
ohne  Vorzüge  vor  der  Amputation,  wegen  der  durch  die 
Besection  bedingten  gröfseren  Gefahr  und  der  geringeren 
Brauchbarkeit  des  steifen  und  verkürzten  Gliedes.  Unter 
allen  Umständen  aber  darf  diese  Operation  nur  dann  unternom¬ 
men  werden,  wenn  sich  die  einzelnen,  das  Gelenk  bilden¬ 
den  Knochen  zusammen  in  einem  hohen  Grade  von  cariöser 
Zerstörung  befinden;  beschränkte  sich  diese  etwa  nur  auf 
das  eine  Gelenkende,  so  ist  dessen  isolirte  Abtragung  immer 
vorzüglicher ,  indem  dann  nicht  allein  die  Heilung  ohne  An- 
chylose,  sondern  auch  ohne  Verkürzung  durch  einen  üppi¬ 
gen  und  reichlichen  Substanzersatz  der  heilkräftigen  Natur 
erfolgen  kann. 

Wenn  aber  alle  Knochenenden  eines  Gelenkes  gleich  tief 
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vom  Knochenfrafse  zerstört  sind ,  und  wenn  sich  überdies 
die  das  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde  in  einem  solchen 
Zustande  krankhafter  Entartung  befinden,  dafs  deren  Zu- 
rückfülirung  auf  den  Zustand  der  Normalität,  und  die  Er¬ 
reichung  eines  glücklichen  Vernarbungsprocesses  der  Kunst 
nicht  mehr  zu  hoffen  gestattet  ist,  so  bleibt  dann  die  Ab¬ 
tragung  des  kranken  Gliedes  das  letzte  traurige  Mittel 
eiuer  zu  versuchenden  Kettung.  Sich  mit  ihr  nicht  zu  über¬ 
eilen  ,  und  nicht  zu  früh  an  der  rettenden  Heilkraft  der 
Natur  zu  verzweifeln,  die,  wie  die  Erfahrung  aller  Zeiten 
gelehrt  hat ,  noch  oft  sehr  spät  und  unerwartet  durch  die 
spontane  Bildung  einer  Anchylose  thätig  wird  5  aber  auch 
auf  der  anderen  Seite  keinen  zu  hohen  Grad  von  Consum- 
tion  zuvor  abzuwarten ,  ist  hier  die  schwierige  Aufgabe, 
welche  nur  der  umsichtige  und  erfahrene  Wundarzt  nach 
der  Individualität  eines  jeden  vorliegenden  Falles  zu  lösen 
vermag,  und  für  welche  die  Schule  keine  andere  allgemeine 
Grundregel,  als  diejenige  aufstellen  kann:  dafs  die  iVmputa- 
tion  eines  cariösen  Gliedes  nur  dann  zulässig  sey,  wenn  der 
hohe  Grad  der  Krankheit  die  Fortdauer  des  Lebens  des  kran¬ 
ken  Individuums  unverkennbar  bedrohet ,  oder  wenn  ,  abge¬ 
sehen  von  einem  Allgemeinleiden ,  an  die  Restitution  und 
Brauchbarkeit  des  ergriffenen  Theiles,  z.  B.  einer  Zehe  etc., 
nicht  mehr  gedacht  werden  darf. 

He  inze,  Dissert.  de  ossiiim  caric.  Grypliisw.  lySi. 

J.  ht.  Petit',  Traite  des  maladies  des  os.  Tom.  II.  Par.  1728. 
i2mo.  Nouvelle  edition  avec  le  discours  de  Louis.  1772. 
p.  280  ff. 

du  Verny,  Traite  des  maladles  des  os.  Tom.  II.  Par.  lySi. 

Rauschert,  Hiss,  de  carie  ossium.  Lugd.  Bat.  i'j66. 

Siegwart,  Diss.  de  carie  consumtae  tibiae  notabili  jactura,  sub 
feliciori  empiria,  naturae  maxime  beneficio  restituta.  Tub.  lyöö. 

Fournier,  De  ossium  carie.  Montp.  1757. 

Rüderer,  Observationes  de  ossium  vitiis.  Gotting.  1760.  —  In 
W  e  i  z  :  neue  Auszüge.  Bd.  I.  S.  ii5.  Leipz.  1774* 

Nicolai,  Diss.  de  cario  ossium  in  genere.  Jen.  1762. 

Knolle,  De  ossium  carie  venerea.  Lips.  1768. 

J,  B«  G.  Ferrand,  Diss.  de  carie  ossium.  Paris  1765. 

Fitzgerald,  Diss.  de  carie  ossium.  Par.  1765. 

H.  Börhaave,  vom  Krebs  u.  Krankheiten  der  Knochen.  Frank¬ 
furt  a.  M.  1763. 


720 


GARIES. 


» 


A.  Scliaarschmidt,  Unterschied  von  den  Krankheiten  der 
Knochen.  Berlin  1768. 

Pallas,  praktische  Anleitung,  die  Knochenkrankheiten  zu  heilen, 
Berl.  1770. 

D.  Perrelet,  Diss,  de  carie  ossium,  Argentorat.  1770. 

P  i  d  e  r  i  t ,  Geschichte  eines  sehr  merkwürdigen  Beinfrafses,  Kas¬ 
sel  1781. 

Bonn,  Descriptio  thesauri  ossium  morhosorum  Hoviani.  Am- 
stelod.  1783. 

A.  G.  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneik.  Bd.  I.  Gött. 
1782.  S,  525 — 555. 

Troja,  Versuch  über  den  Anwachs  neuer,  durch  Krankheiten 
zerstörter  Knochen.  A.  d.  Lat,  von  Lüh  ne.  Strasb.  1790. 

Bert  ran  di,  Lehre  von  den  Knochenkrankheiten.  Aus  dem  Ital. 
von  Spohr.  Dresd.  1792. 

L  e  11 1  i  n  ,  von  der  Wirkung  der  Phosphorsäure  bei  der  Caries. 
In  V.  Koder^s  Journal.  Bd.  I.  Stck.  4-  S.  555. 

J.  F.  B  ö  1 1  c  h  e  r’s  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Kno¬ 
chen,  Knorpel  und  Sehnen.  UL  Theil.  Königsberg  u.  Leip- 
zig  1793.  S.  97 — 129. 

C.  F.  Clossius,  über  die  Krankheiten  der  Knochen.  Tübing, 
1798.  S.  40 — 80. 

A.  Scarpa,  De  penitiori  ossium  structura.  Lips.  1799. 

Engel,  Diss.  ossium  cariem  atque  necrosin  es.hibens.  Giessae 
1802. 

Kerbel,  über  Knochenkrankheit.  Bresl.  i8o3. 

P.  F.  Moreau,  Observations  pratiques  relatives  ä  la  resection 
des  articulations  affectees  de  carie.  Par.  i8o3.  (Aus  dem 
Franz,  übers,  von  Krause,  mit  einer  Vorrede  von  W  e  d  e- 
meyer.)  Hannov.  1821, 

Boyer’s  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Knochen,  übers, 
von  Spangenberg.  II.  Bd.  Leipz.  1804.  S.  21 — 

J.  F.  Levert,  Diss.  sur  la  carie.  Paris  ]8o5. 

Walter,  Diss.  de  carie.  Ilelmstad.  1807. 

C,  F.  Louis,  Diss.  de  carie  vera.  Erlang.  1807. 

J.  N.  Rust,  Helcologie.  Bd.  I.  Wien  1811.  S.  178 — 207. 

Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  Tom.  IV.  Par.  i8i3.  p.  78 — 96. 

L  e  V  e  i  1 1  e  ,  prakt.  Bemerkungen  über  den  Knochenfrafs  etc.  ;  in 
Hufeland’s  und  Harlefs’s  Journal,  i8i5.  Stck.  7.  S.  35. 

II  owship  (Medico  -  Chirurg,  transact.  Vol.  VIII.  1817.)  Bemer¬ 
kungen  über  den  krankhaften  Bau  der  Knochen  und  Versuch 
einer  Anordnung  seiner  Krankheiten,  Im  Hamb.  Magaz.  Bd.  II. 
Stck.  1.  S.  61. 

Wich  man  11,  De  rite  cognoscendis  et  curandis  carie  et  necrosi 
ossium.  llal,  1821. 


B  o  y  e  r 


CARIES  COSTARUM. 


721 


B  o  y  e  r  ,  Traite  de  maladies  Chirurgie,  etc.  Tora.  HL  3erae 
edit,  Par.  1822.  p.  45?  —  542* 

Wed  e  in  e  y  e  r  ,  aligeraeine  Bemerhungen  über  Caries  und  Ne- 
crosis.  In  v.  Gräfe’s  und  v.  Waith  er’s  Journal.  B.  V. 
Heft  4*  S.  621. 

G  a  s  p  a  r  i ,  physiologisch-patliologisclie  Abhandlung  über  die  Ent¬ 
stehung  der  Knochenhranhheiten.  In  v.  Graf  e’s  und  v.  W  a  1- 
t  h  e  r’s  Journ.  Bd,  V.  Hft,  1.  S.  12;  desgl.  Hft.  3.  S.455 

und  Bd.  VI.  llft.  3.  S.  414. 

>C  umine  (Medical  and  surgical.  Journal.  Jan.  1825  ),  über  die 
Eintheilung  und  Entstehung  der  Knochenliranlibeit.  In  H  o  r  n’s 
Archiv,  März  und  April  1825. 

Welimeyer,  De  ossium  carle.  Bost.  1826. 

Seifert  u.  H. 

CARIES  COSTARUM,  der  Beinfrafs  der  Rippen,,  kommt 
gar  nicht  selten ,  häufiger  indessen  am  hinteren  als  am  vor¬ 
deren  Ende  dieser  Knochen  vor.  Im  ersten  Falle  ist  damit 
meistens  eine  oberflächliche  Caries  des  correspondirenden 
Wirbelbeines  und  ein  daraus  resultirender  Congestionsabscefs 
(siehe  diesen  Artikel)  verbunden  ,  wodurch  der  eigentliche 
Heerd  der  Eiterung  dem  Blicke  des  Arztes  entzogen,  und  die 
Anwendung  der,  der  Heftigkeit  des  Uebels  entsprechenden 
Mittel  unmöglich  gemacht  wird.  Erscheint  eine  oberflächli¬ 
che  Caries  am  mittleren  oder  vorderen  Theile  der  Rippen, 
was  bei  skrofulösen  Kindern  nur  zu  oft  der  Fall  ist,  so  bil¬ 
det  sich  zuerst  eine  umschriebene,  fluctuirende  Geschwulst, 
welche  ihr  Contentum  durch  mehrere  FistelöfiPnungen  nach 
aufsen  ergiefst,  und  in  ihrem  Grunde  die  eigentliche  Ursache 
des  Abscesses  mittelst  der  Sonde  entdecken  läfst.  Dehnt  sich 
der  Knochenfrafs  auf  einen  gröfseren  Umfang  aus,  und  erstrek- 
ken  sich  seine  zerstörenden  Wirkungen  bis  tief  in  das  Gefüge 
einer  oder  mehrerer  Rippen  hinein  ,  so  kann  es  geschehen, 
dafs  sich  die  verdickte  und  in  eine  faserknorpelige  Masse  um- 
gebildele  Pleura  costalis  lostrennt  und  in  den  Grund  des 
Eiterheerdes  verwandelt.  Hat  in  allen  diesen  Fällen  das  Se- 
cret  des  Knochengeschwüres  einen  ungehinderten  Abflufs,  ist 
das  Uebel  noch  nicht  sehr  vorgeschritten  ,  und  dabei  mehr 
oberflächlich  gelegen,  flöfsen  die  Kräfte  der  Constitution  noch 
einiges  Vertrauen  ein,  und  läfst  sich  kein  localer  Grund  für 
das  Fortbestehen  der  Krankheit  auffinden,  sondern  hat  man 
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■vielmehr  tlie  üeberzeugung ,  tlafs  sie,  wie  fast  immer,  das 
Product  eines  Allgemeinleidens,  namentlicli  der  Skrofelkrank¬ 
heit  ist;  so  verfahre  man  örtlich  nach  allgemeinen  Fiegeln 
(siehe  den  Artikel :  Car  i  es),  und  wende  dabei  innerlich  die¬ 
jenigen  Mittel  an,  welche  die  muthmat’sliche  Gruiidkrankheit 
zu  beseitigen  im  Stande  sind.  Bei  einer  sehr  ungünstigen 
Oelfhung  des  inneren  Heerdes,  wobei  die  Fisteln  dem  höch¬ 
sten  Punkte  desselben  entsprechen  ,  und  durch  Behinderung 
des  freien  Eiterabllusses  zu  Depots  zwischen  den  Brustwan¬ 
dungen  und  zur  Entwickelung  eines  hektischen  Fiebers  nebst 
seinen  Folgen  Veranlassung  geben,  spalte  man  die  kranke 
Partbie  in  ihrem  ganzen  Umfange,  und  verwandele  somit  den 
Eitersack  ln  ein  offenes  ,  zur  Application  der  iiöthigen  Mittel 
geeignetes  Geschwür.  Ist  die  Caries  nur  oberflächlich  und  auf 
einen  kleinen  Umfang  der  Rippe  beschränkt,  so  schreite  man  zur 
Anwendung  der  entsprechenden  Localmittel  (siehe  den  Arti¬ 
kel:  Caries),  unter  Vermeidung  des  Ferrum  candens, 
wodurch  leicht  eine  lebensgefährliche  Brustfellentzündung  be¬ 
wirkt  werden  könnte.  Hat  indessen  das  Uebel  so  w'eit  um 
sich  gegriffen  ,  dafs  man  an  eine  Restitution  des  Knochens 
nicht  mehr  denken  darf,  so  bleibt  nur  die  in  neuerer  Zeit 
von  Richerand  ausgeführte  Resection  (siehe  den  Artikel: 
Excisio  ossiu  m)  übrig,  wovon  man  sich  um  so  eher  einen 
günstigen  Erfolg  versprechen  kann,  als  sich  in  diesem  Falle 
die  Pleura  einmal  von  den  Rippen  abgetrennt,  und  in  einer 
gewissen  Entfernung  von  ihr  nach  innen  gedrängt  vorfindet, 
und  zweitens  bereits  eine  so  grofse  Festigkeit ,  in  Folge 
der  vorausgegangenen  chronischen  Entzündung,  besitzt,  dafs 
man  ,  bei  einiger  Vorsicht  ,  keine  Verletzung  wuchtiger 
Nachbargebilde  zu  besorgen  hat.  Indem  sich  aus  den  Rip¬ 
penenden  und  aus  den  umliegenden  Parthieen  Fleischgranu¬ 
lationen  entwickeln ,  wird  die  eiitstandene  Höhlung  ausge¬ 
füllt ,  und  eine  knorpelartige,  selbst  hnöcherne  Narbe  er¬ 
zeugt,  welche  den  verloren  gegangenen  Rippentheil  vollstän¬ 
dig  ersetzt.  Sollte  die  Resorption  unvollkommen  geschehen 
seyn ,  so  mufs  man  dem  eintretenden  Fixfoliationsprocesse 
nach  den  Regeln  der  Kunst  (siehe  den  Artikel:  Nec  rosis) 
zu  Hülfe  kommen. 

II. 
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CARIES  DENTIUM,  Beinfrafs ,  Beinfäule  ^  auch  (nach 
Hunter)  Brand  der  Zähne  (Gangraena)  ist  besonders  eine 
Krankheit  der  Zahnkronen,  welche  entweder  äufserlich  an 
einem  Punkte  des  Schmelzes  durch  Entfärbung  desselben  an¬ 
fängt,  und  stufenweise  bis  zur  gänzlichen  Zerstörung  der 
Zahnsubstanz  fortschreitet,  oder  im  Innern  der  Zahnkrone 
beginnt,  und  dergestalt  nach  aufsen  hervordringt,  dafs  nach 
allmähliger  Auflösung  des  Schmelzes,  gleichsam  plötzlich,  eine 
tiefe  Höhlung  zum  Vorschein  kommt.  Die  hierbei  Statt  fin¬ 
dende  krankhafte  Thätigkeit ,  nämlich  eine  bald  acut ,  bald 
chronisch  verlaufende  Entzündung,  kann  nur  im  lebenden 
Zahne  vorhanden  sejn ,  und  sie  erzeugt  schneller  eine  Zer¬ 
störung  des  Zahnes ,  als  es  die  chemische  Einwirkung  des 
Productes  der  Caries ,  die  Knochenjauche,  vermag* 

Von  allen  Zahnkrankheiten  ist  die  Caries  der  Zähne  die 
häufigste  und  für  dieselben  die  gefährlichste  j  nicht  allein 
durch  die  Zerstörung  der  Zähne  ,  sondern  auch  durch  ihre 
Folgen,  unter  welchen  heftige  Schmerzen ,  Entzündung  der 
benachbarten  Theile  ,  Geschwülste,  Geschwüre,  Fisteln,  Ca¬ 
ries  der  Kieferknochen,  Ansteckung  der  benachbarten  Zähne 
etc.,  wodurch  häufig  die  zeitige  Wegnahme  des  Zahnes  noth- 
wendig  wird,  den  ersten  Platz  einnehmen.  Indessen  ist  sich 
nicht  jede  Caries  in  ihren  Folgen  gleich;  zuweilen  nimmt 
man  einen  Stillstand  derselben  wahr  ,  ohne  dafs  ein  Eingrei¬ 
fen  der  Kunst  Statt  fand,  worauf  dann  der  Zahn  das  ganze 
Leben  hindurch  unverändert  zu  bleiben  pflegt.  Es  gibt  viele 
Patienten  ,  deren  Zähne  so  tief  cariös  sind  ,  dafs  sogar  ihre 
Nervenhöhle  blofsgelegt  ist,  und  dessenungeachtet  erleiden 
sie  nie  Schmerzen,  nie  Entzündung  und  Anschwellung  der 
weichen  Theile  etc. ;  zuletzt  brechen  dann  sämmtliche  Zahn¬ 
kronen  ohne  Schmerz  ab,  und  diese  Patienten  kommen  nie 
in  die  Verlegenheit,  sich  einen  Zahn  ausheben  zu  lasseUj  son¬ 
dern  sie  benutzen  sogar  noch  die  Zahnwurzeln  zum  Kauen. 
Dahingegen  leiden  die  meisten  Menschen,  sobald  ein  Zahn 
cariös  geworden  ist,  an  den  lieftigsten  Schmerzen,  mit  allen 
genannten  Folgen  verbunden,  welche  nur  durch  die  Entfer¬ 
nung  solcher  Zähne  gehoben  w^erden  können. 

Hieraus  ersehen  wir,  dafs  sich  nicht  eine  Caries  der  Zähne 
wie  die  andere  in  ihren  Folgen  gestaltet,  und  dies  führt  uns 
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zu  emer  besonderen  Eintheilung  derselben.  Wir  unler- 
scbeiden  daher  die  Caries 

1)  in  Hinsicht  der  verschiedenen  zerstörenden  Wirkun¬ 
gen.  in  die  acute  oder  feuchte  und  in  die  chronische 
oder  trockene; 

2)  in  Hinsicht  ihres  Sitzes,  in  die  innere  und  äufsere  ; 

P>)  in  Hinsicht  ihrer  ursächlichen  Momente,  in  die  erbli¬ 
che  und  in  die  erworbene. 

Eine  grofse  Zahl  ursächlicher  Momente  bestimmen  die  Ca¬ 
ries  der  Zähne;  sie  sind  theils  äufsere,  theils  innere.  Zu 
den  äufseren  gehören  alle  mechanischen  Einwirkungen,  als: 
Schlag,  Stofs,  Fall ;  jede  starke  Erschütterung,  besonders  durch 
den  gegenüberstehenden  Zahn;  Verletzungen  der  Zahnmasse 
durch  harte  und  scharfe  Zahnstocher,  Nadeln;  durch  gegen¬ 
seitigen  Druck  dicht  an  einander  stehender  Zähne  ;  das  schiefe 
Zusammen-  und  Ineinanderbeifsen  schiefstehender  Zähne  ;  der 
plötzliche  Temperaturwechsel  bei  dem^Genusse  heifser  und 
kalter  Speisen  und  Getränke;  kalte  Atmosphäre  ;  Säuren;  kran¬ 
ker  Speichel;  Geschwüre  am  Zahnlleische  und  andere  Einwir¬ 
kungen,  welche  die  Sensibilität  der  Zahnnerven  angreifen. 

Zu  den  inneren  ursächlichen  Momenten  der  Caries  der 
Zähne  gehören  eine  grofse  Anzahl  organischer,  dynamischer 
und  zufälliger  Momente,  als: 

Skrofeln,  Rhachitis ,  Flechten,  Syphilis,  Gicht,  Rheuma¬ 
tismen  ,  Catarrh  ,  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Entzündungen, 
gastrische,  nervöse  Krankheiten,  Schwindsucht,  besonders 
angeborene  innere  Disposition  der  , Zahnmasse  ,  Scorbut,  der 
Geb  rauch  des  Mercitrs  u.  dgl.  m. 

Die  Caries  der  Zähne  zeigt  sich  am  häufigsten  im  kindli¬ 
chen  und  jugendlichen  iVlter,  weniger  im  männlichen  und 
am  seltensten  im  höheren  Alter. 

Die  Milchzähne  leiden  am  häufigsten  daran ,  wegen  ihrer 
weniger  dichten,  weniger  dauerhaften  und  nur  sehr  kurze 
Zeit  währenden  vitalen  Construction  ,  aber  nur  an  der  feuch¬ 
ten  Caries;  und  häufig  sehen  wir  namentlich  skrofulöse  Kin¬ 
de  r  ira  Alter  von  drei  bis  vier  Jahren  schon  oline  Zahnkro¬ 
nen;  ja,  selten  werden  gesunde  Kinder  gefunden,  welche 
sämmtliche  Milchzähne  bis  zur  Wechselzeit  ohne  Caries  be¬ 
halten. 
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Die  zweiten  Zähne  leiden  his  zur  völligen  Entwickelung 
des  Körpers,  und  besonders  der  Knochen,  sehr  häufig,  und 
zwar  auch  an  der  feuchten  Caries,  welche  sich  als  die  zer- 
störendsle  Species  bewiesen  hat.  Im  männlichen  Alter  ist 
dieses  schon  seltener  der  Fall,  und  dann  wird  auch  mehr  die 
Caries  sicca  beobachtet,  welche  nicht  so  schnelle  Zerstö¬ 
rung  als  die  C.  humida  veranlafst,  und  häufig  durch  früh¬ 
zeitig  angewendete  zweckmärsige  Mittel  zum  Stillstände  ge¬ 
bracht  werden  kann  ,  der  auch  nicht  selten  von  selbst  ein- 
tritt.  Nur  bei  dem  weiblichen  Gcschlechte  möchten  wir  eine 
Ausnahme  gestatten,  indem  die  Ursachen  zur  feuchten  Caries 
der  Zähne  in  der  Schwangerschaft  ,  dem  Wochenbette  und 
dem  Nähren  des  Säuglings  durch  die  Muttermilch,  als  lief 
einAvirkende  Momente  für  die  Zerstörung  des  Zahnfleisches 
und  der  Zähne  angesehen  werden  müssen  ;  daher  können  wir 
annehmen,  dafs  der  feuchte  Knochenfrafs  der  Zähne  das 
jugendliche  Alter,  und  im  vorgerückteren  mehr  das  weib¬ 
liche  als  das  männliche  Geschlecht  ergreift. 

Die  vier  ersten  Backenzähne  leiden  am  häufigsten  an  die¬ 
sem  Uebel ;  sie  entstehen  mit  dem  sechsten  Jahre,  als  die  er¬ 
sten  permanenten  Zähne  ,  werden  aber  bei  der  jetzigen  Ge¬ 
neration  gemeinhin  bis  zum  zwölften  oder  sechzehnten  Jahre 
durch  Caries  aufgelöst,  und  es.  ist  für  die  Patienten  vortheil- 
haft ,  sie  frühzeitig  zu  entfernen,  und  die  gänzliche  Zerstö¬ 
rung  der  Zahnkronen  nicht  abzuwarten  ,  theüs  um  die  be¬ 
nachbarten  Zähne  vor  Ansteckung  zu  beAvahren  ,  theils  weil 
sie  dem  noch  nachfolgenden  grofsen  Backenzahne  jeder  Seite, 
der  sich  im  dreizElinten  Jahre  entAvickelt,  und  dem  Weis¬ 
heitszahne  Baum  schaffen,  die  diese  Avieder  ausfüllen.  Nächst 
diesen  leiden  die  oberen  Schneidezähne,  mehr  noch  die  klei¬ 
nen  als  die  grofsen,  am  Knochenfrafse;  dann  folgen  die  kleinen 
Backenzähne  und  die  Augenzähne;  am  allerhäufigsten  aber 
sind  die  Weisheitszähne  dieser  Krankheit  ausgesetzt.  Ob¬ 
gleich  diese  letzteren  spät  zum  A^orschein  kommen  ,  so  gehen 
sie  doch  früh  durch  Caries  verloren  ,  und  erscheinen  häufig 
schon  bei  ihrem  Durchbruche  mit  Caries  ,  die  in  ihrem  lang¬ 
samen  A  orschreiten  durch  Druck,  den  auf  der  einelä  Seite  der 
letzte  Backenzahn,  auf  der  anderen  Seile  der  Processus 
coronoideus  ausüben,  veranlafst  wird.  Ferner  sind  wir 
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berechtiget,  anzunehmen,  dafs  die  Weisheitszähne  gleichsam 
nur  Appendices  der  übrigen ,  und  somit  verkümmerte  Zähne 
sind,  die  schon  in  ihrer  ersten  Bildung  gelitten  haben,  und 
nach  derselben  auch  spärlich  ernährt  werden.  Ihr  häufiges 
Nichterscheinen  ,  selbst  in  gesunden  Körpern  und  bei  hin¬ 
reichendem  Baume,  zeigt  uns,  dals  sie  Organa  acces- 
soria  und  nicht  npcessaria  sind. 

Anfänglich  erscheint  bei  der  Caries  humida  nur  ein 
kleiner  Punkt  der  Zahnkrone  von  derselben  ergriffen ,  der 
mit  Entfärbung  des  Schmelzes  als  weifser  Punkt  anfängt, 
sich  erweicht,  dann  gelblich  und  braun  wird,  sich  schnell 
vergröfsert,  den  knöchernen  Theil  der  Zahnkrone  knorpelar- 
lig  erweicht,  dann  in  die  IVlarkhöhle  des  Zahnes  dringt  und 
Schmerz  erregt,  worauf  sich  die  sämmtliche  Knochenmasse 
der  Krone  schnell  auflöst,  und  ein  Abbrechen  der  leeren 
Schmelzhülle  bewirkt ;  ein  Ereignifs ,  welches  einmal  durch 
die  von  der  Markhöhle  aus  vordringende  Entzündung,  und 
zweitens  durch  die  chemische  Wirkung  der  cariösen  Kno¬ 
chenjauche  herbeigeführt  wird.  Der  Geruch ,  w^elchen  die 
Caries  humida  verbreitet,  ist  ekelhafter,  als  die  Jauche 
ander,er  Knochen,  und  deshalb  für  den  Kranken  und  seine 
Umgebungen  äufserst  beschwerlich 

Die  Caries  sicca  der  Zähne  hat  ihren  Sitz  an  densel¬ 
ben  Punkten  der  Zahnkrone  ,  wie  der  feuchte  Knochenfrafs ; 
sie  erscheint  nie  im  jugendlichen  Alter,  schreitet  langsam 
fort,  und  kommt  nur  als  eine  Caries  sicca  externa  vor. 
Sie  zeigt  sich  im  Entstehen  als  ein  graugelber  Punkt ,  der 
sich  mehrere  Jahre  in  derselben  Gröfse  und  Gestalt  erhält, 
bevor  er  in’s  Schwärzliche  übergeht.  Die  Knochenmasse  löst 
sich  hierbei  nicht  knorpelartig  auf,  auch  riecht  die  ergriffene 
Partie  nicht  so  unangenehm ,  weil  hierbei  nie  eine  acute 
Entzündung  in  der  Zahnsubstanz  Statt  findet. 

Diese  Caries  kann  daher  im  Entstehen  durch  das  gänzli¬ 
che  Wegfeilen  der  kranken  Stelle  gehoben  werden;  ist  dies 
aber  verabsäumt ,  das  Leiden  schon  tiefer  eingedrungen ;  und 
die  Oeffnung  vortheilhaft  gelegen  ,  so  kann  man  durch  eine 
zweckmäfsige  Füllung  der  Vertiefung  einen  solchen  Zahn 
noch  viele  Jahre  erhalten. 

Die  C  a  r  i  e  s  interna,  die  gemeinhin  auch  eine  h  e  r  e- 
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ditaria  ist,  ereignet  sich  sehr  häufig,  und  zwar  in  der  Art, 
dafs  sie  im  Innern,  d.  i.  in  der  Nervenhöhle  des  Zahnes,  an¬ 
fängt,  und  nach  aufsen  fortschreitet»  Wir  bemerken  an 
einem  Punkte  der  Zahnkrone ,  bei  unversehrtem  Schmelze 
derselben,  eine  schwärzliche,  weniger  glänzende  Stelle;  der 
Kranke  empfindet  lebhaftere  Schmerzen,  welche  früher  nur 
dumpf  und  wenig  empfindlich  waren.  Diese  Erscheinungen 
zusammengenommen  bestätigen  die  Krankheit  des  Zahnes, 
und  nachdem  endlich  der  schwärzlich  scheinende  Schmelz- 
j)unkt  durchbrochen  ist,  entdecken  wir  eine  tiefe  Zerstörung 
im  Inneren  der  Zahnkrone,  so  dafs  die  Patienten  häufig  glau¬ 
ben,  dafs  der  Zahn  in  einigen  Tagen  so  krank  geworden  sey. 
Nachdem  ein  Zahn  von  dieser  Caries  ergrilTen  worden  ist, 
erfolgt  diese  Zerstörung  leider  schnell  auch  im  correspon- 
direnden,  und  dann  bald  in  mehreren  anderen. 

Der  innere  Knochenfrafs  ist  immerein  feuchter,  daher 
geschieht  die  Zerstörung  der  Zahnkrone  schnell  ,  und  noch 
rapider,  sobald  sich  nach  aufsen  eine  Oeffnung  zeigt  durch 
welche  Luft,  Feuchtigkeit,  Speise,  Temperaturwechsel  nach¬ 
theilig  einwirken  können.  Diese  Caries  erstreckt  sich  end¬ 
lich  bis  zu  den  Zahnwurzeln  ,  löst  selbige  mehr  und  mehr 
auf,  bis  endlich  nur  die  Endpunkte  derselben  übrig  bleiben, 
die  wir  Wurzelstifte  nennen.  Auch  ist  hierbei  zugleich  zu 
bemerken,  dafs  die  Wurzeln  solcher  cariösen  Zähne  als  Halt- 
und  Befestigungspunkte  für  künstliche  Zähne  mit  einem  Wur¬ 
zelstifte  nicht  lange  ihren  Dienst  verrichten  ,  sondern  sich  in 
wenigen  Jahren  aullösen.  Diese  Wurzelstifte  können,  so 
lange  sie  in  ihrer  Zahnhöhle  noch  feststehen  und  unschmerz¬ 
haft  sind,  mehr  oder  w  eniger  zum  Kauen  nützen ,  und  es  re- 
sorbirt  sich  auch,  so  lange  sie  vorhanden  sind,  der  Kiefer¬ 
rand  nicht  völlig,  Aveshalb  die  Zahnlücke  weniger  grofs  er¬ 
scheint,  als  wenn  sie  gänzlich  entfernt  sind.  Endlich  heben 
sich  solche  Zahnstifte  hervor,  ihre  Alveolarhöhle  füllt  sich 
mit  Knochenmasse,  sie  werden  beweglich,  und  sind  mit  Leich¬ 
tigkeit  fortzunehmen  ,  oder  fallen  auch  von  selbst  aus. 

Die  Schneidezähne  werden  am  häufigsten  an  ihren  Seiten¬ 
rändern  ,  und  zwar  entweder  an  einem  Punkte  ,  oder  an  meh¬ 
reren  zugleich  von  Caries  ergriffen,  seltener  an  ihrer  äufse- 
ren  Kronenlläche  nt\he  dem  Halse  des  Zahnes. 
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Bei  den  oberen  kleinen  Scbneidezähnen  bemerken  wir  au- 
fserdem  noch  die  ihnen  mehr  eisenthümliche  Caries  in- 
terna  an  der  hinteren  mittleren  Fläche  ihrer  Zahnkrone. 
Die  Augenzähne  sehen  wir  am  häufigsten  an  den  Seitenrän¬ 
dern  cariös ,  desgleichen  die  kleinen  Backenzähne,  die  gro- 
fsen  Backenzähne  dagegen  gewöhnlich  in  den  kleinen  Vertie¬ 
fungen  der  Oberfläche  der  Krone,  und  die  Weisheitszähne 
mehr  an  der  äufseren  Kronenlläche. 

Beider  Caries  humi  da  interna  hereditaria  ver¬ 
mag  die  Kunst  weit  weniger  als  bei  der  trocknen,  äufseren, 

erworbenen,  weil  der  mit  dem  feuchten  Knochenfrafse  verbun- 

* 

denen  acuten  Knocbenentzündung  nicht  Grenzen  zu  setzen  ist, 
dergestalt ,  dafs  hier  alle  bekannten  Arzneimittel  nur  palliativ’’ 
wirken,  w^ovon  das  Ausfüllen  und  Feilen  der  cariösen  Stelle 
keine  Ausnahme  macht.  Sind  bei  der  penetrirenden  feuchten 
Caries  der  Nerve  und  die  Gefäfse  eines  Zahnes  durch  scharfe 
Mittel  zerstört,  so  ist  auch  die  Vitalität  desselben  erloschen, 
und  der  animalisch-chemische  Procefs  wirkt  in  der  kranken 
Zahnmasse  unaufhaltsam  und  zerstörender  fort  als  zuvor. 

Bis  jetzt  kennen  wir  noch  kein  specifikes  Mittel ,  der  Ca¬ 
ries  Einhalt  zu  thun ,  noch  weniger  sie  zu  heilen,  und  wir 
möchten  auch  schwer  dahin  gelangen,  weil  die  eigenthüm- 
liche  Organisation  der  Zähne,  wonach  sie  nicht,  gleich  an¬ 
deren  Knochen,  ihre  angehende  Krankheit  durch  eigeneThä- 
tigkeit  zu  heilen  im  Stande  sind  ,  das  gröfste  Hindernifs  da¬ 
gegen  abgibt.  Sie  gehören  zu  den  Organen,  welche  ihre  or¬ 
ganische  Integrität  nur  einmal  erhalten,  daher  ist  jeder  Ver¬ 
lust  in  derselben  unersetzbar.  Dies  wird  durch  die  jiur  tem¬ 
porär  vorhaudenen  Zahnbildungsorgane,  nämlich  das  F o  1 1  i- 
culus  germinis  dentium,  bewiesen,  welcher  nur  bis  zur 
vollendeten  Zahn-  und  Schmelzbilduag  gefunden  und  nach 
dieser  Zeit  resorbirt  wird  j  ferner  dadurch  ,  dafs  die  Gefälse 
der  Zahnkronenmasse  keinen  Cailus  durch  Ausschwitzung  oder 
Ergiefsung  bilden,  wie  cs  bei  anderen  Knochen  geschieht. 

Die  gröfste  Sorgfalt  für  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch 
von  der  frühesten  Jugend  an  ,  so  wie  eine  derselben  entspre¬ 
chende,  einfache  Lebensweise,  eine  zw  eckmäfsige,  jeder  Jah¬ 
reszeit  angemessene  Bekleidung,  ein  gegen  jede  Witterungs¬ 
verhältnisse  abgehärteter  gesunder  Körper,  überhaupt  das  Ab- 
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wenden  aller  schädlichen  Einilüsse  auf  die  Zähne  ^  machen 
eine  prophylactische  Behandlung  zur  Erhaltung  der  Zähne 
aus,  wie  wir  es  aus  Erfahrung  bei  Tielen  Landbewohnern 
beobachten.  Dafs  hierbei  die  zweckinäfsige  Leitung  des  Zahn- 
w^echsels  und  die  frühzeitige  Behandlung  eines  jeden  ange¬ 
hend  erkrankten  Zahnes,  bevor  dessen  Nerve  irritirt  ist,  nicht 
unterbleiben  müssen ,  versteht  sich  von  selbst. 

Leider  sind  dies  im  Allgemeinen  nur  fromme  Wünsche, 
und  so  lange  dies  verabsäumt  wird,  dürfen  wir  nicht  die 
Abnahme  der  Zahnkrankheiten  erwarten ;  sie  w  erden  sich 
im  Gegentheile ,  wie  es  bis  dahin  geschehen  ist,  von  Ge¬ 
neration  zu  Generation  vermehren. 

Die  Caries  der  Zähne  für  sich  ist  nie  schmerzhaft ,  son¬ 
dern  sie  wird  es  nur,  sobald  der  in  der  cariösen  Zahnstelle 
blofsgelegte  Nerve,  durch  den  Zutritt  der  Luft,  durch  Tem¬ 
peraturveränderung,  durch  Speisen,  durch  mechanische  und 
chemische  Momente  u.  dergl.  m. ,  gereizt  wird.  Personen, 
welche  zu  Catarrhen  und  zu  Rheumatismen  disponiren,  dabei 
noch  jung  und  mit  sehr  sensibelen  Nerven  ausgestattet  sind, 
klagen  bei  Witterungsveränderung  vorzugsweise  über  Schmer¬ 
zen  an  ©er  cariösen  Stelle.  Manche  Personen  ertragen  das 
Abfeilen  der  cariösen  Zahnstellen  ohne  besondere  Beschwer¬ 
den;  andere  empfinden  während  des  Feilens  und  noch  län¬ 
gere  Zeit  danach,  durch  die  Einwirkung  der  kalten  Luft,  kal¬ 
ter  und  warmer  Speisen  und  Getränke,  die  unerträglichsten 
Schmerzen,  bis  sich  mit  der  Zeit  die  Empfindlichkeit  abge¬ 
stumpft  hat. 

Gegen  den  Übeln  Geruch,  den  die  cariöse  Stelle  verbreitet, 
und  den  verdorbene,  daselbst  haftende  Nahrungsmittel  noch 
vei’gröfsern ,  ist  besonders  eine  grofse  Aufmerksamkeit  und 
Reinlichkeit  der  Zähne  zu  empfehlen.  Aufserdem  zeigt  sich 
das  Füllen  der  cariösen  Stelle  mit  Baumwolle,  welche  mit 
Myrrhen-Essenz  oder  anderen  harzigen  Tincturen  oder  mit 
wohlriechenden  ätherischen  Oelen,  mit  Weingeist  verbunden, 
angefeuchtet  wird,  als  eines  der  wirksamsten  Mittel,  zu  wel¬ 
chem  Zwecke  man  sich  auch  des  Goldes,  der  Piatina,  des 
Stanniols  und  des  Bleies  bedienen  kann,  sobald  es  der  Zahn 
erlaubt,  d.  h.  so  lange  sein  Nerve  nicht  entblöfst  ist,  und 
keine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Zalmsubstaiiz  ,  \^eder  an 
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der  Krone  noch  an  der  Wurzel,  besteht  (Siehe  den  Arti¬ 
kel:  Ausfüllen  der  Zähne.) 

Uebrigens  ist  es  unleugbar,  dafs  ein  cariöser  Zahn  seinen 
Nachbar  ,  den  die  cariöse  Knochenjauche  berührt ,  anstecken 

kann ,  was  indessen  nie  den  ihm  gegenüberstehenden  Zahn 

• 

hn  anderen  Kiefer  treffen  wird.  Es  färbt  sich  der  benach¬ 
barte  Zahn  durch  die  auf  ihn  einwirkende  kranke  Jauche 
erst  gelblich,  dann  schwarz;  endlich  wird  die  schw^arze  Stelle 
erweicht,  und  bildet  eine  kleine  Oeffnung,  die  selbst  wieder 
Knochenjauche  absondert ,  und  die  eigene  Auflösung  des 
Zahnes  beschleunigt.  Die  Erfahrung  bestätigt,  dafs  der  cor- 
respondirende  Zahn  in  demselben  Kiefer,  d.  h.  an  der  entge¬ 
gengesetzten  Seite  des  cariösen  Zahnes,  gleiche  Krankhei¬ 
ten  in  kurz  darauf  folgender  Zeit  erleidet ,  sobald  die  Caries 
aus  inneren  Ursachen  entstanden  ist. 

Dieses  scheint  seinen  Grund  in  derselben  Disposition  des 
Zahnes  zur  Caries  zu  haben,  weil  beide  Zähne  zu  derselben 
Zeit  gebildet  und  entwickelt  sind ,  gleiche  Grundstoffe  zu  ih¬ 
rer  Bildung  erhalten  haben ,  dieselbe  Festigkeit ,  Sprödigkeit 
oder  Weichheit  in  der  Masse  und  in  dem  Schmelze  theilen, 
unter  gleichen  körperlichen  Krankheitsverhältnissmi  gebil¬ 
det  sind,  und  dasselbe  Mafs  der  Vitalität  in  sich  tragen. 
Die  gewöhnliche  Erklärungs weise  der  Laien  in  dieser  Bezie¬ 
hung  beruht  auf  einem  Irrthum. 


L’E  c  1  li  se  ;  Eelaircisseniens  esseiitiels  poiir  preserver  1e  dents  de 
lacarieetles  conserver  jusqu’a l’extreme vieillesse.  Paris  i'joo. 

Du  C  h  emin,  Sur  la  carle  de  dents  de  lait,  im  Journal  de  Tre- 
coux.  Fevr.  17Ö9, 

Duval,  Propositions  sur  fa  consumption  de  la  racine  de  dents 
etc.  Paris  1812. 

i  n  g  e  1  m  a  n  11,  De  ossluiu  morbis  eoruinc[ue  in  specie  dontiuin, 
ca rie.  Wirceburgi  i8o4» 

Savagna,  lliflessioni  sopra  la  caric  de  denti  umani.  Geaov. 

1812. 


Birl,  über  die  ürsacbcn  der  Caries  der  Ziäline ,  in  v.  G  r  ä  f  e’s 
und  V.  Walthers  Journal.  Bd.  VL  Ilft.  3,  S,  435. 

Bin  gel  mann,  der  Organismus  der  Zaline,  deren  Krankheiten 


und  Ersetzungen.  Nürnberg  1823. 


Tattori,  über  die  Anwendung  des  Trepans  bei  schmerzhafler 
Caries  der  Zähne,  in  v,  Froriep’s  Notizen.  Februar  1826. 
Nr.  272. 
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V.  Weclekincl,  über  den  Beinfrafs  der  Zähne  ,  In  seinen  Auf¬ 
sätzen  über  vermisclite  Gegenstände  etc.  Nr.  5. 

Megnard,  von  der  Caries  der  Zähne,  in  La  Clinique,  28.  Fevr. 
1828.  und  in  v.  F  r  o  r  i  e  p’s  Notizen.  April  1828.  Nr.  432. 

Embruel,  über  die  Caries  der  Zähne,  in  v.  Froriep’s  Noti¬ 
zen.  Decbr.  1828.  Nr.  4^6. 

W.  Hesse  u.  R. 

CARIES  OSSIUM  CRANII.  Der  Beinfrafs  der  Schädel- 
knoclien  wird  weniger  häufig  ,  als  die  Necrose  derselben 
beobachtet.  Wenn  er  aber  vorkommt,  so  verdankt  er  au- 
fserdem,  dafs  er  von  den  verschiedenartigsten  Ursachen, 
welche  überhaupt  Caries  erzeugen,  hervorgebracht  werden 
kann ,  am  häufigsten  seine  Entstehung  den  Skrofeln  und  der 
inveterirten  Lues.  Das  Stirnbein  und  der  Zitzenfortsatz 
des  Schläfenbeins  pflegen  vorzugsweise  von  dieser  Krank¬ 
heit  ergriffen  zu  werden. 

Der  Verlauf  der  Caries  ist  verschieden,  je  nachdem  sie 
von  der  äufseren  oder  inneren  Tafel  der  Schädelhnochen  be¬ 
ginnt.  Ist  das  Erstere  der  Fall,  so  wird  an  der  afficirten 
Stelle  eine  mehr  oder  weniger  schmerzhafte,  festsitzende 
(Gummi)  oder  auch  festere  (Periostosis,  Tophus) 
Geschwulst  wahrgenommen ,  welche ,  nachdem  sie,  längere 
oder  kürzere  Zeit  in  diesem  Zustande  angedauert  hat,  sich 
mehr  und  mehr  entzündet,  endlich  in  Eiterung  übergeht,  und 
den  Knochen  entblöfst.  Anders  ist  es,  wenn  die  Krankheit 
von  der  innern  Knochenlamelle  des  Schädels  ausgeht.  Ohne 
dafs  sich  hier  Anfangs  örtlich  irgend  eine  Veränderung  im 
Knochen  wahrnehmen  liefse,  findet  sich  an  einer  Stelle  ein 
Schmerz  ein ,  der  nicht  selten  nächtliche  Exacerbationen 
macht,  und  von  Schwindel,  Convulsionen  ,  Sopor,  Taubheit, 
Blindheit  und  andere  Erscheinungen  ,  w^elche  vom  Drucke 
auf  das  Gehirn  entstehen,  begleitet  wird.  Erst  später  wird  da, 
wo  zuerst  der  Schmerz  gefühlt  w’urde,  eine  Geschwulst  be¬ 
merkbar ,  welche ,  wenig  ausgedehnt  und  schmerzhaft,  gleich 
Fluctuation  verräth ,  nach  einem  angebrachten  Drucke  oft 
gröfstentheils  verschwindet,  endlich  aufbricht  und  nun  die 
Durchbohrung  des  Cranium  erkennen  läfst. 

Die  Ränder  der  entstandenen  OelFnung  sind  dünn,  unre- 
gelmäfsig  und,  da  die  Zerstörung  in  der  inneren  Knochenla- 
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melle  weiter  als  in  der  äufseren  um  sich  gegriffen  hat,  scharf 
iiulaufend  und  zackig;  der  Ausflufs  des  Eiters  ist  stärker,  als 
man  ihn  nach  dem  Umfange  des  Geschwürs  erwarten  sollte, 
und  wird  durch  Druck  auf  die  nahe  gelegenen  Theile  in  der 
Regel  nicht  yermehrt.  Nicht  selten  werden  die  der  cariösen 
Stelle  nahe  gelegenen  Hirnhäute  mit  afficirt,  entzünden  sich, 
gehen  in  Eiterung  über,  und  werden  in  einem  grölseren  oder 
geringeren  Umfange  von  der  inneren  Schädellläche  abge- 
löset ,  worauf  dann  das  Gehirn  selbst  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  wird ,  und  die  Urankheit  einen  tödtlichen  Ausgang 
nimmt. 

Diese  eben  aufgeführten  Erscheinungen  pflegen  nun  in  den 
meisten  Fällen  die  Caries  der  Schädelknochen  zu  begleiten, 
gleichviel,  an  welcher  Stelle  dieselbe  Vorkommen  mag.  Nur 
bei  dem  Stirnbeine,  wenn  die  vordere  Wand  der  Stirn¬ 
höhlen,  und  bei  dem  Schläfenbeine,  wenn  die  Pars 
petrosa  und  raastoidea  vom  Beinfrafse  ergriffen  wer¬ 
den  ,  treten  einige  Abweichungen  auf,  welche  theils  durch 
den  Bau  dieser  Theile,  theils  durch  die  in  ihnen  enthaltenen 
Organe  bedingt  werden. 

Sind  beide  Wände  der  S  t  i  rn  höhlen  durch  Caries  per- 
forirt,  so  werden  auch  hier  die  beschriebenen  GehirnafTectio- 
nen  nicht  vermifst  werden;  leidet  hingegen  nur  die  vordere 
Knochenwand,  so  geschieht  natürlich  der  Eiterausflufs  nicht 
allein  nach  aufsen,  sondern  auch  von  der  Stirnhöhle  aus  durch 
die  Nase,  und  ein  jeder  Druck  auf  das  Gehirn  wird  dadurch 
vermieden. 

Das  Schläfenbein  kann  zwar  an  den  verschiedensten 
Stellen  von  Caries  ergriffen  werden:  im  äufsern  Gehör¬ 
gange  und  dem  C  a  v  u  m  T  y  m  p  a  n  i  nach  einer  voraiisg e- 
gangenen  Otitis ;  an  den  inneren  Flächen  des  Felsentheils 
durch  den  Eiterergufs  aus  einem  in  dem  Gehirn  entstandenen 
Abscesse ;  am  häuligsten  geht  jedoch  die  Krankheit  von  den 
Zellen  des  Zitzenfortsatzes  aus.  In  diesem  Falle  wird  zuerst 
in  der  Gegend  des  Proc.  mastoideus  ein  dumpfer  Schmerz 
wahrgenommen;  der  sich  bei  staikemDrucke  bedeutend  ver¬ 
mehrt;  die  äufsere ,  Anfangs  farblose  Fläche  des  Zitzenfort¬ 
satzes  wird  hierauf  dunkel  geröthet,  zeigt  eine  Art  von  Kle- 
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brigkeit  die  Haut  wird  dünner,  und  öffnet  sich  endlich,  um 
einer  jauchigen  Flüssigkeit  den  Ausgang  zu  gestatten.  Wenn 
man  die  Kr'Snkheit  vorijihrem  ersten  Entstehen  bis  zum  Ei- 
terergusse  und  der  darauf  folgenden  Fistelbildung  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte,  und  wenn  der  Untersuchung  des 
Fistelgrundes  mit  der  Sonde  keine  besonderen  Hindernisse 
entgegen  stehen,  so  kann  man  bei  gleichzeitiger  Berücksich¬ 
tigung  aller  übrigen  ,  der  Caries  im  Allgemeinen  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen,  über  die  Natur  desüebels  nicht  lange 
in  üngewifsheit  bleiben,  und  eine  Verwechselung  mit  einem 
skrofulösen  Abscesse  ist  unter  diesen  Umständen  wohl  so 
leicht  nicht  möglich.  Schwieriger  ist  allerdings  die  Diagnose, 
wenn  der  Aufbruch  des  Eiterdepots  bereits  geschehen ,  und 
der  Grund  der  Fistel  für^ die  Sonde  nicht  zugänglich  ist,  weil 
der  Eiter,  anstatt  sich  hinter  und  unter  dem  Zitzenfortsatze 
anzusammeln,  sich  unter  den  an  diesem  Fortsatze  angehefte¬ 
ten  Muskeln  herabsenkt,  und  sich  am  Seitentheile  des  Halses, 
gleich  unter  dem  Schlüsselbeine,  bemerkbar  macht.  Eine 
genaue  Berücksichtigung  der  Torausgegangenen  Erscheinun¬ 
gen  und  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Pars  mara  mil¬ 
iaris,  welche  immer  mehr  oder  minder  schmerzhaft  er¬ 
scheint,  können  hier  allein  zur  richtigen  Bestimmung  der 
Natur  der  Krankheit  leiten* 

Von  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  geht  die  Zerstö¬ 
rung  auf  die  Wände  der  Trommelhöhle ,  die  Gehörknöchel¬ 
chen  und  die  Gänge  des  Labyrinths  über,  und  ergreift  end¬ 
lich  die  ganze  Substanz  des  Felsenbeins ,  so  dafs  man  diese 
bei  Leichenöffnungen  erweicht  und  durchlöchert  und  die 
Sinuositäten  des  inneren  Ohres  in  eine  Höhle  umgewandelt 
vorfindet.  Die  von  den  cariösen  Knochenparthieen  abge¬ 
sonderte  Jauche  bahnt  sich  verschiedene  Wege  : 

1)  aus  der  an  dem  Processus  mastoideus  gebilde¬ 
ten  Fistelöffnung,  oder 

2)  durch  die  Tuba  E  u  s  t  a  c  h  i  i  in  den  Pharynx ,  oder 

3)  aus  dem  äufsern  Gehörgange  (Otorrhoea)*  Der 


Itard,  die  Kranälieiten  des  Ohres  und  des  Gehörs.  Aus 
dem  Französischen.  Weimar  1822,  S.  87« 
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Ohrenfluls  ist  ein  ziemlich  constantes  Zeichen  der  Caries  im 
Gehörorgane,  welches  bei  einer  einigermalsen  vorgeschrit¬ 
tenen  Krankheit  fast  nie  zu  fehlen  pflegt.  Besichtigt  man  da¬ 
her  den  äufseren  Gehörgang ,  so  findet  man  nicht  allein  die 
Entblöfsung  und  das  körnige,  rauhe  Ansehen  des  Knochen¬ 
kanals  ,  sondern  auch  eine ,  jedem  cariösen  Geschwüre  ei¬ 
gene  ,  stinkende  Jauche ,  welche  nicht  selten  mit  einzelnen 
Theilen  der  Gehörknöchelchen  vermischt  ist.  Nur  wenn 
das  Trommelfell  eine  kleine  OefFnung  darhietet,  können  die 
bereits  gelöseten  Gehörknöchelchen  noch  längere  Zeit  im 
Cavum  Tympani  zurückgehalten  werden,  vorzüglich, 
wenn  sie,  wie  dies  oft  geschieht,  von  einer  dicken  Mate¬ 
rie  umschlossen  sind,  und  ihrem  Austritte  dadurch  ein  Hin- 
dernifs  entgegengestellt  wird ; 

4)  kann  auch  nach  der  Zerstörung  des  Felsenbeins  der 
Ergufs  des  Eiters  nach  der  Schädelhöhle  hin  geschehen,  die 
Gehirnhäute,  das  Gehirn  selbst  corrodiren ,  entzünden  und 
dadurch  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen.  Selbst  mo- 
nientan  kann  der  Tod  eintreten  ,  wenn  der  in  der  Schädel¬ 
höhle  angesammelte  Eiter  nach  dem  Aufbruche  des  Absces- 
ses  in  der  Gegend  des  Processus  mastoideus  zu  plötz¬ 
lich  entleert  wird 

Nothwendig  mufs  bei  dieser  Krankheit  das  Gehör  lei¬ 
den,  und  die  Verletzung  desselben  abhängig  erscheinen  von 
dem  Umfange  der  vorhandenen  Zerstörung  und  der  Dauer  der 
Caries,  obgleich  auch  in  einzelnen  Fällen  die  geringen  Ver¬ 
letzungen  des  Gehörorganes  vollkommene  Taubheit  zurFolge 
haben  ,  während  in  anderen  bei  weitem  gröfsere  den  Gehör¬ 
sinn  nur  in  geringem  Grade  zu  trüben  vermögen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  dieselbe  bei  der  Ca¬ 
ries,  welche  nur  die  äufsere  Tafel  der  Schädelknochen  befällt, 
und  nicht  sehr  tief  eindringt,  ziemlich  günstig  zu  stellen;  ist 
aber  auch  die  innere  Tafel  durchbrochen  ,  oder  ist  von  ihr 
die  Krankheit  ausgegangen,  so  wird  die  Vorhersage  bedeu¬ 
tend  getrübt,  nicht  allein,  weil  das  Gehirn  zu  leicht  von  dem 
Knocheneiter  corrodirt  werden  kann,  sondern  auch,  weil  kräf¬ 
tige,  zur  Umstimmung  des  anomalen  Vegetationsprocesses  im 


D  Itard,  a.  a.  O.  S,  45* 
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Knochen  nothwendige  Mittel  in  ihrer  Wirkung  nicht  hinrei- 
chend  beschränkt  werden  können,  und  daher  wegen  der  Nähe 
des  Gehirns  mit  Vorsicht  vermieden  werden  müssen. 

Die  Behandlung  geschieht  nach  den  bei  der  Caries 
im  Allgemeinen  aufgestellten  Heilmaximen,  und  nur  folgende 
Regeln ,  welche  durch  die  Localität  bedingt  werden,  dürften 
noch  einige  Beachtung  verdienen. 

1)  Nur  wenn  die  äufsere  Knochen-Lamelle  cariös  ergrif¬ 
fen  ist,  dürfen  unter  Umständen  gelind  reizende  balsamische 
Mittel  äufserlich  in  Anwendung  gezogen  werden; 

2)  alle  Aetzmittel,  besonders  aber  das  Glüheisen,  sind 
nur  vorsichtig  anzuwenden  oder  gänzlich  zu  vermeiden; 

3)  mufs  die  Sorge  des  Arztes  vorzüglich  dahin  gerichtet 
sejn ,  dafs  dem  Eiter  ein  freier  Abflufs  verschafft  werde. 

4)  Sind  die  Schädelknochen  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch¬ 
brochen,  oder  ist  besonders  ihre  innere  Tafel  afficirt,  so  ist, 
verschieden  nach  der  Form  der  Krankheit,  bald  mit  dem 
Hohleisen  und  Meifsel,  bald  mit  der  Trepankrone  oder  dem 
Exfoliativtrepane ,  bald  mit  der  Scheibensäge,  dem  Couteau 
lenliciilair  oder  anderen  scharfen  Instrumenten  die  erkrankte 
Knochenparthie  mechanisch  zu  trenhen  und  der  Umfang  der 
gemachten  Oeffnung  sorgfältig  abzurunden.  Kleine,  noch  zu¬ 
rückgebliebene  ,  eariöse  Stellen  dürfen  zur  Beförderung  der 
Exfoliation  mit  örtlichen  Mitteln  bedeckt  werden.  Boy  er  *) 
gibt  hierbei  den  Rath,  für  den  Fall,  dafs  nach  der  Entfer¬ 
nung  der  cariösen  Knochenparthieen  durch  den  Trepan  eine 
gesunde  Knochenbrücke  Zurückbleiben,  und  sich  dammartig 
in  den  freien  Raum  hineiiTerstrecken  sollte,  diese  sorgfältig 
zu  erhalten ,  damit  sie  der  spätem  Narbe  als  Stützpunkt  die¬ 
nen  und  zu  ihrer  Befestigung  beitragen  könne.  Daviel, 
Soul  ier  und  Lapeyronie^)  haben  auf  diese  Weise  Caries 
von  sehr  bedeutendem  Umfange  beseitigt  und  den  Kranken 
vollkommen  geheilt.  Gelingt  die  Heilung,  so  bildet  sich  durch 
Fleischgranulationen,  welche  von  der  Dura  mater  empor- 
steigen ,  eine  Narbe,  welche,  Anfangs  sehr  zart  und  fein,  erst 


1)  Abhandlungen  über  die  chirurgischen  Krankheiten,  Aus  dem 
Französischen  von  T  e  x  t  o  r.  Bd.  III.  S.  444* 

")  Memoires  de  rAcudeinic  royale  de  Chirurgie.  T.  II. 
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später  eine  mehr  knorpelartige  Festigkeit  gewinnt,  und  zum 
Schutze  gegen  äulsere  Insulte  das  Tragen  einer  Platte  Ton 
Silber  oder  starkem  Leder  nothwendig  macht. 

5)  Da  die  Erfahrung  nachgewiesen  hat,  dafs  hei  der  Ca- 
ries  des  Schläfenbeins  der  Verlust  des  Gehörs  oft  weniger 
abhängig  ist  von  der  Zerstörung  der  cariösen  Theile,  als  viel¬ 
mehr  von  der  Verstopfung  anderer,  für  die  Integrität  des  Ge¬ 
hörsinnes  nothwendiger  Organe;  da  ferner  die  Unterdrückung 
der  Otorrhoe  vor  bereits  eingetretener  Exfoliation  selten  ih¬ 
ren  nachtheiligen  Einflufs  auf  die  Wiederherstellung  des  Ge¬ 
hörs  verfehlt ,  so  ist  es  erapfehlungswerth  ,  den  Gehörgang 
und  die  Trommelhöhle  durch  häufige  Injectionen  von  war¬ 
mem  Wasser,  dem  in  einzelnen  Fällen  eine  geringe  Menge  von 
Kali  carbonicum  hinzugefügt  werden  kann,  von  der  käse¬ 
artigen  Masse,  von  welcher  sie  gewöhnlich  angefüllt  werden, 
zu  reinigen,  damit  dadurch  sowohl  die  Verstopfung  gehoben, 
als  auch  der  Ausflufs  des  Knocheneiters  unterhalten  werde. 
Siehe  auch  d.  Art.  :Abscessusauriüia.  J  —  I. 

CARIES  OSSIUM  FACIEI.  Alle  Gesichtsknochen  kön¬ 
nen  cariös  zerstört  w^erden ,  entweder  durch  unmittelbare 
Fortpfianzung  des  Beinfrafses  von  den  Schädelknochen  aus, 
oder  dadurch,  dafs  die  Caries ,  welche  bei  ihnen  gewöhnlich 
ihren  Ursprung  aus  syphilitischen  oder  skrofulösen  Ursachen 
nimmt ,  sich  primär  in  ihnen  entwickelt.  Am  häufigsten  sind 
diejenigen  Knochen  der  Caries  unterworfen,  welche  die  Na¬ 
senhöhle  zusammensetzen.  Perforation  des  Gaumenge- 
w^  ö  1  b  e  s  ,  der  Nasenscheide  w  an  d,  Zerstörung  der  M  u- 
schein,  der  Siebbein  zellen,  des  T  h  r  ä  n  e  11  b  e  i  n  e  s, 
der  N  a  s  e  n  k  n  o  c  h  e  n  und  eine  daraus  entstehende  Entstel¬ 
lung  des  Gesichtes  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  der  Krank¬ 
heit.  (Siehe  den  Artikel:  Ozaena.)  Diese  Entstellung  des 
Gesichtes  ist  aber  eine  andere,  wenn  die  Caries  aus  syphiliti¬ 
schen,  eine  andere,  wenn  sie  aus  skrofulösen  Ursachen  her¬ 
vorgegangen  ist.  Nach  einer  Caries  syphilitica  findet 
man  nämlich  in  der  Regel  die  Nasenbeine  zerstört  und  die 
Nasenwurzel  eingesunken,  während  die  Weicligebilde  und  die 
Knorpel  in  ihrer  Integrität  erhalten  sind.  Die  Caries  skro¬ 
fulös  a  hingegen  beginnt  immer  von  der  Nasenspitze,  zerstört 
zuerst  die  Knorpel,  und  geht  dann  zu  den  Knochen  über,  — - 


eine 


CARIES  OSSIUM  FACIEI. 


73T 


eine  Yerschiedenheit  des  Verlaufes,  welche  in  beiden  Fällen 
später  die  Entstellung  des  Gesichtes  auch  verschiedener  ge¬ 
stalten ,  und  daher  bestimmt  entscheiden  miifs ,  ob  der  Ver¬ 
lust  der  Nase  durch  Skrofeln  oder  durch  Lues  erzeugt  wor¬ 
den  ist.  (Rust.) 

Das  Thränenbein  kann  primär  von  Caries  ergriffen 
werden,  wie  dies,  jedoch  selten,  nach  Arthritis  geschieht, 
und  dann  gesellt  sich  später  eine  Thränenfistel  hinzu ,  oder 
diese  geht  voraus,  und  Caries  folgt  ihr  —  der  häufigste  Fall. 
(S.  den  Artikel:  Fistula  lacrjmalis.) 

Dasselbe  gilt  von  den  Wandungen  des  Antrum  Hi  gh- 
mori.  Ein  Knochengeschwür  kann  in  ihnen  eben  sowohl 
durch  Fortpllanzung  von  einem  cariösen  Zahne  aus,  der  die 
Scheidewand  zwischen  Zahn-  und  Kieferhöhle  trennt,  so  wie 
durch  andere  äufsere  und  innere  Ursachen,  namentlich  durch 
syphilitische  und  skrofulöse  ,  entstehen ,  und  dann  eine  ver¬ 
mehrte  oder  verminderte  Absonderung  in  der  Schleimhaut 
erzeugen,  als  es  umgekehrt  wiederum  eine  Folge  einer  vor- 
äusgegangenen  Ulceration  der  die  Kieferhöhle  auskleidenden 
Schleimmembran  seyn  kann.  In  beiden  Fällen  sind  Anschwel¬ 
lung  der  Wange ,  Geschwulst  und  Entzündung  des  Zahnflei¬ 
sches,  Lockerwerden  der  Zähne,  Ausfallen  derselben,  Bil¬ 
dung  fistulöser  Oeffnungen,  Ausflufs  eines  stinkenden  Eiters, 
EntblÖfsung  der  erkrankten  Knochenparthien  ,  diejenigen  Er¬ 
scheinungen,  welche  entweder  einzeln  oder  vereint  im  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  aufzutreten  pflegen. 

Die  Caries  des  Jochbeines  bietet  in  ihren  Erscheinun¬ 
gen  keine  besondere  Abweichung  vom  Beinfrafse  anderer 
Knochen  dar. 

Die  Alveolen  des  Unterkiefers  können  aber,  wenn 
sie  cariös  erkrankt  sind  ,  durch  den  in  ihrem  Grunde  ange¬ 
sammelten  Eiter  immer  mehr  erweitert  und  vertieft  werden, 
so  dafs  sich  endlich  der  Eiter  am  untern  Kande  des  Unter¬ 
kiefers  einen  Weg  bahnt,  und  dort  eine  Fistelöffnung  bildet, 
(Siehe  den  Artikel:  Fistula.) 

Die  Prognose  ist  bei  der  Caries  der  Geslchtsknochen 
weit  günstiger  zu  stellen,  als  bei  der  des  Cranium,  da  die 
Nähe  wichtiger  Organe  hier  fehlt,  und  daher  die  örtliche 
Anwendung  kräftig  wnrkcnder  Mittel  gestattet  ist. 
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Dio  Behandlung  geschieht  nach  den  ini  Allgemeinen 
aufgestellten  Regeln,  (Siehe  den  Artikel:  Caries.)  Nur  bei 
der  Caries  des  Thränenbeines  und  der  Kieferhöhle  kommen 
aufserdem  noch  besondere  Operationen  in  Anwendung.  Siehe 
die  Artikel:  Fistula  antri  Highmori,  Ozaena,  Per¬ 
fora  t  i  o. 

J  — 1. 

CARIES  OSSIUM  PELVIS.  Die  Beckenknochen  können 
sowohl  in  ihren  Körpern,  als  in  der  Gegend  der  Symphysen, 
Ton  Caries  ergriffen  werden.  Das  Kreuzbein,  das  Steifsbein, 
der  Därmbeinkamm,  die  Tuberositas  ossis  ischii  und 
der  Körper  des  Schambeines  neigen  wegen  ihres  schwammi¬ 
gen  Baues  besonders  zu  dieser  Krankheit,  die  gewöhnlich 
durch  innere,  jedoch  auch  durch  äufsere  Ursachen,  und 
dann  namentlich  durch  Decubitus  an  der  hinteren  Fläche  des 
Kreuzbeines  tiiid  durch  Fallen  und  Erschütterung  der  Gesäfs- 
theile  am  Steifsbeine  erzeugt  zu  werden  pflegt.  Der  aus 
dem  cariösen  Knochen  abgesonderte  Eiter  ergiefst  sich  in  das 
Zellgewebe ,  dringt  zwischen  die  in  der  Beckenhöhle  gelege¬ 
nen  Eingeweide,  und  bildet  sinuöse  Abscesse,  wodurch  die 
Organe  in  ihrer  Yerbindung  getrennt  und  nicht  selten  bedeu¬ 
tend  zerstört  werden.  Endlich  entstehen  Eiterversenkungen, 
welche  bald  in  der  Umgegend  des  Afters,  bald  im  Damme, 
bald  in  der  Gesäfsfalte,  bald  am  Oberschenkel  zum  Vorschein 
kommen ,  und  dann  mit  aillen  Zeichen  eines  Congestions- 
abscesses  auftreten.  (Siehe  diesen  Artikel.) 

Werden  nach  vorausgegangenen,  äufseren  Gewaltthätig- 
keiten,  heftigem  Dehnen  und  Zerren  bei  der  Entbindung, 
oder  nach  inneren  ,  besonders  rheumatischen  Ursachen  die 
Symphysis  sacro-iliaca  oder  die  Symphysis  ossium 
pubis  von  Entzündung  ergriffen,  so  stellen  sich  in  Beglei¬ 
tung  eines  heftigen  Fiebers  lebhafte  Schmerzen  ein  ^  die  sich 
bei  jeder  Bewegung  vermehren  ,  das  Gehen  unmöglich  ma¬ 
chen,  und  den  Kranken  nöthigen ,  eine  Rückenlage  zu  beob¬ 
achten.  Tritt  Eiterung  ein,  so  geschieht  auch  hier  der  Er- 
gufs  der  abgesonderten  Flüssigkeit  in  die  Beckenhöhle ,  und 
hierauf  die  Bildung  von  äüfserlich  wahrnehmbaren  Absces- 
sen,  welche,  wenn  die  Krankheit  von  der  Symphysis  sa¬ 
cro-iliaca  ausging ,  in  der  Nähe  dieses  Gelenks  oder  am 
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Beckeneingange,  wenn  sie  in  der  Symphysis  ossium 
pubis  entstand,  in  der  Leistengegend  oder  in  den  Scham- 
lefzen  zum  Vorschein  kommen. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen,  mit  Ausnahme  der  Caries, 
welche  an  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines  vorkommt, 
sehr  ungünstig  zu  stellen. 

Die  Behandlung  geschieht  nach  den  bei  der  Caries  im 
Allgemeinen  und  bei  den  Congestionsabscessen  (siehe  diesen 
Artikel)  aufgestellten  Heilmaximen. 

J  — 1. 

CARIES  STERNI.  Der  schwammige  Bau  des  Brustbeins, 
der  nicht  allein  in  der  Diploe ,  sondern  auch  in  den  eben 
nicht  sehr  compacten  Tafeln  desselben  deutlich  hervortritt, 
gibt  die  allgemeine  Disposition  zur  Bildung  der  Caries ,  die 
zu  einem  um  so  höheren  Grade  gesteigert  werden  kann,  wenn 
dyskrasische  Leiden ,  namentlich  Skrofeln  und  Lues ,  gleich¬ 
zeitig  im  Körper  vorhanden  sind.  ‘  Der  Verein  dieser  dispo- 
nirenden  Ursachen  reicht  nun  entweder  allein  schon  zur  Er¬ 
zeugung  der  Caries  hin,  oder  dieselbe  wird  durch  andere  Ge- 
legenlieitsmomente,  durch  Druck ,  Quetschurig,  Stofs,  meta¬ 
statische  Ablagerung  etc. ,  begünstigt. 

Die  skrofulöse  und  syphilitische  Caries  unterscheiden  sich 
dadurch  von  einander,  dafs  diese  immer  im  Periosteum  der 
äufseren  Tafel  als  Entzündungsgeschwulst  beginnt,  und  sich 
später  auf  die  nahe  gelegenen  Knochenparthien  fortpflanzt ; 
jene  hingegen  sowohl  von  der  äufseren  als  inneren  Tafel  aus¬ 
gehen  kann ,  und  nicht  selten  mit  Tuberkelbildung  in  dem 
vorderen  Cavum  Mediastini  und  den  Lungen  selbst  com- 
plicirt  erscheint. 

Die  Caries  des  Brüstbeines  bietet  in  ihren  Erscheinungen 
und  in  ihrem  Verlaufe  keine  auffallende  Abweichung  von 
dem  Beinfrafse  anderer  Knochen  dar.  Nach  einem  voraus¬ 
gegangenen  Abscesse  bilden  sich  Fistelöffnungen,  welche  bei 
heftigen  Anstrengungen  des  Kranken,  bei  Veränderungen  sei¬ 
ner  Lage  und  bei  tiefen  Inspirationen  eine  gröfsere  oder  ge¬ 
ringere  Menge  von  Eiter  entleeren.  Sowohl  aus  der  Menge 
und  der  Art  des  ausfliefsenden  Eiters ,  als  auch  aus  den  Re¬ 
sultaten ,  welche  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergibt, 
läfst  sich  ein  Schlufs  auf  den  Umfang  der  Krankheit  und  auf 
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die  gleichzeitig  bestehenden  Complicationen  machen.  Der 
Umfang  der  Caries  und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Zerstö¬ 
rung  der  nahe  gelegenen  Theile  kann  aber  verschieden  seyn, 
je  nachdem  die  erstere  nur  auf  die  Oberfläche  des  Knochens 
beschränkt  ist,  oder  die  ganze  Dicke  desselben  durchbrochen 
hat.  Ist  das  Letztere  der  Fall,  so  löst  sich  nicht  allein  das 
Zellgewebe  im  vorderen  Cavum  Mediastini,  sondern 
auch  der  faserige  Ueberzug ,  welcher  sich  an  der  hinteren 
Fläche  des  Knochens  befindet,  in  einem  Umfange,  welcher 
dem  der  cariösen  Zerstörung  entspricht  j  die  Pleura  wird  von 
einer  chronischen  Entzündung  ergriffen,  durch  diese  so  ver¬ 
dickt,  dafs  sie  eine  knorpel-  und  sogar  knochenartige  Struc- 
tur  gewinnt  j  und  zu  einer  Scheidewand  umgeschaffen  wird, 
die  nicht  allein  einigermafsen  den  Verlust  des  Brustbeins  er¬ 
setzt  ,  sondern  auch  als  Schutzmittel  für  die  Lungen  dient, 
indem  sie  den  Eintritt  des  Eiters  in  die  Pleurasäcke  verhütet. 
Selbst  wenn  das  Brustfell  durch  Exulceration  zerstört  werden 
sollte ,  kann  fast  nie  eine  Communication  mit  der  Eiterhöhle 
und  den  Höhlen  der  Pleurasäcke  eintraten,  weil  sie  nothwen- 
dig  durch  die  Verwachsung,  welche  die  Lungen  vorher  schon 
mit  dem  Brustfelle  eingegangen  sind,  verhindert  werden  mufs. 
Eine  ähnliche  Structurveränderung,  wie  die  Pleura,  kann  auch 
der  Herzbeutel  erleiden ;  eine  vollkommene  Entblöfsung  des 
Herzens  wird  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet. 

Die  Prognose  ist  allerdings  bei  dem  alleinigen  Ergrif- 
feriseyn  der  vorderen  Knochentafel  ziemlich  gut,  übeler  beim 
vollkommenen  Durchbruche  des  Brustbeins,  und  am  ungün¬ 
stigsten  zu  stellen ,  wenn  gleichzeitig  eine  Zerstörung  der 
Lungen  durch  Tuberkelbildung  Statt  findet,  eine  Complica- 
tion  ,  die  sich  durch  Oppression ,  Husten  und  durch  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Aus  Wurfes  etc.  zu  erkennen  gibt. 

Behandlung.  Bei  oberflächlicher  Caries  reichen  rei¬ 
zende  j  örtliche  Mittel  zur  Umstimmung  des  anomalen  Vege- 
tationsprocesses  und  zur  Beförderung  der  Vernarbung  voll¬ 
kommen  hin.  Greift  die  Krankheit  aber  mehr  in  die  Tiefe, 
so  ist  der  erkrankte  Knochen  durch  "Einschnitte  von  den 
Weichgebilden  zu  entblöfsen^  die  an  einzelnen  Stellen  viel¬ 
leicht  vorhandenen  Knochenparthieen  sind  auszuziehen,  die 
eariöse  Oberfläche  ist  mit  einem  Schabeisen  fortzunehmen 
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und  das  noch  ziirückbleibende  Knocliengescbwür  seiner  Na¬ 
tur  nach  zu  behandeln. 

Flüssige  Aetzmittel,  besonders  aber  das  Glübeisen,  sind 
mit  grofser  Vorsicht  in  Gebrauch  zu  ziehen,  weil  ihre  Wir¬ 
kung  nicht  immer  mit  Sicherheit  beschränkt  und  nahe  gele¬ 
gene  wichtige  Organe  leicht  Yon  ihnen  nachtheilig  afficirt 
werden  können.  Hat  die  Caries  die  ganze  Dicke  des  Kno¬ 
chens  eingenommen,  und  schon  längere  Zeit  gedauert,  so 
können  die  cariös  ergriflPenen  Parthieen  ohne  Nachtheil  ent¬ 
fernt  werden,  da  die  hinter  ihnen  gelegenen  Theile  durch 
die  Eiteransammlung  zurückgedrängt  sind,  und  daher  so  leicht 
nicht  yerletzt  werden  können.  Zu  dem  Ende  werden  die  Fi- 
stelöfFnungen  vergröfsert,  mit  einander  yereinigt,  die  Knochen 
durch  Abpräpariren  und  Zurückschlagen  der  etwa  noch  ge¬ 
sunden  Hautlappen  entblöfst,  und  die  Entfernung  des  cariösen 
Knochens,  je  nach  der  Beschaffenheit  des.  Falls,  mit  dem 
Schabeisen,  d^m  Trepane ,  dem  Coiiteaii  leniieulair  ^  dem 
Meifsel  oder  anderen  scharfen  Instrumenten  yorgenommen. 
Die  Verletzung  eines  wichtigen  Gefäfses  ist  bei  diesem  Ver¬ 
fahren  kaum  zu  befürchten,  da  die  Art.  mammaria  in¬ 
terna  an  dem  äufsern  Rande  des  Brustbeins  yerläuft ,  und 
nur  in  Gefahr  kommen  kann,  wenn  man  yeranlafst  sej  n  sollte, 
einen  Theil  der  Pdppenknorpel  mit  fortzunehmen.  Jedoch 
auch  in  diesem  Falle  wird  bei  einer  geschehenen  Gefäfsyer- 
letzung  der  Unterbindung  kein  grofses  Hindernifs  entgegen¬ 
stehen  ,  und  die  Blutung  sehr  bald  gehoben  werden  können. 
Nach  der  Entfernung  des  erkrankten  Knochens  wird  die  yor- 
handene  Verletzung  ihrer  Natur  nach  mit  den  entsprechenden 
Mitteln  behandelt.  Gelingt  die  Heilung,  so  wird,  unter  ab 
und  zu  Statt  findender  Exfoliation  einzelner  Knochenparthieen, 
die  Wunde  nach  und  nach  durch  Fleischgranulationen  ,  die 
theils  yon  der  Oberfläche  des  Knochens,  theils  yon  der  Pleura 
emporschiefsen ,  gefüllt,  und  endlich  yernarbt. 

Sollte  der  Herzbeutel  in  Folge  yon  Caries  einen  Verlust 
erlitten  haben,  so  ist  bei  der  andaueimden  Bewegung  des 
Herzens  ein  yollkommener.  Ersatz  desselben  eben  so  wenig, 
wie  eine  gänzliche  Vernarbung  möglich,  und  es  mufs  daher 
eine  Fistelöffnuiig  Zurückbleiben,  welche  mit  der  Höhle  des 
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Herzens  communicirt,  und  in  deren  Grunde  man  das  Herz 
schlagen  sieht.  Harvey  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet. 

Ein  jeder  operative  Eingriff  mufs  streng  unterlassen  wer¬ 
den,  sobald  mit  der  Caries  eine  unheilbare  Krankheit  der  Re¬ 
spirations-Organe ,  z.  B.  eine  Phthisis  pulmonum  tu- 
berculosa,  verbunden  ist.  Ein  zweckmäfsiger  Verband, 
Erleichterung  des  Ausflusses  durch  Yergröfserung  derFisteil- 
öffnungen,  Eröffnung  kleiner  Abscesse,  welche  sich  in  der 
Nähe  Yorlinden,  sind  die  einzigen  Yerfahrungsw£;isen,  welehef 
hiernach  zulässig  erscheinen. 

J  — 1. 

CARIES  VERTEBRARUM.  Siehe  den  Artikel:  Arthro- 
cace  (Spondylay’thr  o  cace,  Bd.  II.  S.  333). 

CARNIFICATIO  OSSIÜM.  Siehe  den  Artikel :  Osteo- 
s  a  r  c  o  s  i  s. 

CARO  LUXÜRIANS  s.  C.  FÜNGOSA,  Luxuria Ecsar- 
coina  ulceris,  wildes^  schwammiges  Fleische  Diese  Benennung 
bezeichnet  in  der  Chirurgie  eine  fehlerhafte,  aus  einer  eitern¬ 
den  Wunde  oder  einem  Geschwüre  übermäfsig  hervorspros¬ 
sende  Granulation.  Es  füllt  sich  dabei  die  Wund-  oder  Ge- 
schwürslläche  ungewöhnlich  schnell  aus ;  das  emporsprossende 
Fleisch  erhebt  sich  über  die  Ränder,  und  ist  gemeinhin  von 
bleicherer  Farbe  und  weicherer  ,  schlafferer  Consistenz  als 
die  gesunde  Granulation;  dabei  unempfindlich  und  bei  der 
geringsten  Berührung  blutend.  Hierdurch  unterscheidet  sich 
das  wilde  Fleisch  von  der  normalen,  nur  zu  üppigen  Granu¬ 
lation  ,  welche  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  A)  fälschlich  mit  dem  Nanien 
Caro  luxurians  belegt.  Diesem  liegt  nämlich  blos  eine 
quantitativ  gesteigerte  A^egetation  zum  Grunde,  wie  dies  bei 
jungen  ,  kräftigen  ,  vollsaftigen  Individuen  und  bei  sehr  näh¬ 
render  Diät  einzutreten  pflegt,  und  hierauf  pafst  allerdings 
E  a  n  g  e  n  h  e  c  k’s  Vergleich  mit  dem  ünkraute  auf  einem  zu 
sehr  gedüngten  Boden,  oder  mit  einem  Baume,  der  zu  viel 
Blätter  und  Früchte  trägt.  Die  C.  luxurians  nach  unserni 
Begriffe  verdankt  vielmehr  ihr  Entstehen  einer  qualitativ  und 
quantitativ  fehlerhaften  Reproduction ,  wobei  meistens  allge- 
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meine  Schwäche  und  örtlich  schädlich  einwirkende  Potenzen 
obwalten.  Man  sieht  daher  diesen  Fehler  vorzüglich  bei  voll¬ 
saftigen,  aber  mit  schlaffer  Faser  begabten  Individuen,  bei 
Geschwüren,  welche  sich  an  schlaffen,  ödematösen  Theilen  be¬ 
finden,  oder  wo  durch  Mifsbrauch  erweichender  und  erschlaf¬ 
fender  Salben  oder  eines  zu  warmen  Verbandes  die  festen 
Theile  ihres  natürlichen  Tonus  beraubt  worden  sind. 

Die  schwammigen  Auswüchse,  welche  bei  manchen  Ge¬ 
schwüren  ,  z.  B.  dem  scorbutischen  ,  carcinomatösen ,  cariö- 
sen,  Vorkommen,  mit  demNamen  Car  o  luxuria  ns  zu  bele¬ 
gen  ,  wie  einige  Wundärzte  thun,  ist  ebenfalls  nicht  zu  billi¬ 
gen.  Sie  gehören  zu  den  krankhaften  Productionen ,  zu  den 
Verbildungen  organischer  Massen,  und  haben  in Dyskrasieen 
oder  Knochenleiden  ihren  Grund,  oder  sind  Folge  eines  lange 
andauernden  asthenischen  Zustandes,  einer  Erweiterung  und 
Erschlaffung  der  Gefäfse  bei  vermehrtem  Säfteandrange,  oder 
eines  in  der  Tiefe  verborgenen  fremden  Körpers.  Eine  we¬ 
sentliche  Verschiedenheit  läfst  sich  freilich  zwischen  diesen 
Auswüchsen  und  der  C.  luxurians  nicht  aufstellen,  son¬ 
dern  die  Unterschiede  betreffen  blofs  zufällige  Eigenschaften* 
Uebrigens  fehlt  es  uns  noch  gänzlich  an  genaueren  patholo¬ 
gisch-anatomischen  Untersuchungen  dieser  Gebilde,  welche 
vielleicht  zu  interessanten  Resultaten  führen  könnten. 

Vorhandene  Caro  luxurians  ist  allemal  als  ein  Hlnder- 
nifs  der  Heilung  anzusehen  ,  und  erst  nach  ihrer  Entfernung 
ist  diese  zu  erwarten.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  mufs 
man  der  etwa  vorhandenen  Atonie  durch  eine  etwas  reizende 
Diät  und  Vermeidung  aller  erschlaffenden  Speisen  und  Ge¬ 
tränke  entgegenwdrken.  Oertlich  ist  ein  trockner,  etwas  fe¬ 
ster  Verband,  und,  wenn  das  Uebel  an  den  unteren  Gliedma- 
fsen  befindlich  ist,  eine  methodische  Einwickelung  nützlich. 
Wo  dies  nicht  ausreicht,  da  verbindet  man  das  Geschwür 
mit  einer  Auflösung  von  Höllenstein  und  Opiumtinctur ,  von 
Chlorkalk,  Sublimat,  streut  Pulver  von  rothem  Präcipitat, 
Campher,  Lapis  calaminaris  u.  dgl.  ein.  Rust  lälst 
gr.  j — iij.  Sublimat  in  Aqua  simplex  oder  A.  calcariae 
auflösen,  und  damit  das  wilde  Fleisch  fomentiren,  zieht  aber, 
als  vorzüglich  zweckmäfsig,  die  Auflösung  des  Höllensteins; 
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Argenti  nitrici  fusi  Sß? 

Af[ua  Charaoraill.  Bv’ 

Tinct.  Opii  simpl.  S^ß» 

M. 

vor.  Ein  hiermit  geschwängertes  Leinwandläppchen  wird 
auf  die  leidende  Stelle  gelegt,  mit  einem  Stückchen  Wachs¬ 
leinwand  bedeckt  und  durch  eine  mäfsig  feste  Zirkelbinde 
befestigt.  Wo  auch  dies  nicht  hinreicht,  da  betupft  man  die 
ganze  Fläche  mit  Lapis  infern  alis,  und  zerstört  so  die 
fehlerhafte  Granulation  solange,  bis  sich  eine  gesunde  bil¬ 
det.  Ein  Mehreres  über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand 
findet  der  Leser  unter  den  Artikeln:  Ulcus  simplex,  pro¬ 
minens,  spongiosum,  cariosum. 

Bock. 

CARO  AD  TESTEM  ADNATA  ,  eine  lateinische  Ueber- 
setzung  des  Wortes  Hypersarcosis  tesiiculi^  Siehe  das  Wei¬ 
tere  unter  dem  Artikel :  Sarcocele. 

CAROTIS,  die  Kopfpulsader.  An  jeder  Seite  des  Halses 
verläuft  eine  starke  Arterie  ,  welche  ihr  Blut  zum  Kopfe 
führt,  und  mit  dem  Namen  der  Carotis  communis  s.  pri- 
mitiva  bezeichnet  wird.  Die  linke  (Ca rot.  comm.  sini- 
stra)  entspringt  unmittelbar  aus  dem  Bogen  der  Aorta;  die 
rechte  (Car.  comm.  dextra)  aus  dem  ungenannten  Stamme 
(Truneus  anonymus),  und  ist  deshalb  um  die  Länge  die¬ 
ses  Stammes  kürzer  als  die  linke.  Beide  steigen  vor  den 
Halswirbelbeinen,  neben  der  Luftröhre  (die  linke  aufserdem 
neben  der  Speiseröhre)  und  dem  Kehlkopfe  bis  zum  oberen 
Rande  des  Schildknorpels  empor,  und  entfernen  sich  im  Auf¬ 
steigen  in  dem  Mafse  von  einander,  in  welchem  der  Kehl¬ 
kopf  breiter  ist  als  die  Luftröhre.  Dem  oberen  Rande  des 
Schiidknorpels  gegenüber  endigt  sich  jede  Carotis  com¬ 
munis  durch  Spaltung  in  die  C.  externa  und  interna. 
Selten  finden  von  dieser  Anordnung  Abweichungen,  eine  hö¬ 
here  oder  niedrigere  Spaltung,  Statt.  Fälle  dieser  Art  sind 
angegeben  von  Allan  Burns  ^). 

Jede  Carotis  wird,  aufser  von  den  allgemeinen  Bedeckun- 

U  Siirgical  anatomy.  Edinb.  1811;  übersetzt  von  D  o  li  1  h  o  f  f. 
Bemerkungen  über  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Hal¬ 
ses.  Halle  1821.  8.  8,87. 
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gen,  von  dem  M.  sterno-cleido-mastoideus,  dem 
äufseren  Rande  der  MM,  h  y  o  i  d  e  u  s  und  sterno-tliyreoi- 
d  e  u  s ,  dem  M  omo-hyoideus,  welcher  sich  mit  ihr  kreuzt, 
und  der  Glandula  thyreoidea,  falls  diese  etwas  grofs  ist, 
Ledeckt.  Da  aber  der  M.  st  e  rn  o-cl  eido^mas  t  oide  u  s 
im  Aufsteigen  auswärts  und  zugleich  rückwärts  geht,  so  wird 
die  Carotis  neben  dem  Kehlkopfe  nur  noch  zum  Theil  von 
seinem  inneren  Rande  bedeckt;  daher  sie  an  dieser  Stelle 
leicht  blofsgelegt  und  unterbunden  werden  kann.  An  der 
äufseren  Seite  der  Carotis ,  zugleich  etwas  vor  ihr ,  liegt  die 
innere  Drosselblutader  (Vena  jugularis  interna)  und, 
zwischen  beiden  Gefäfsen,  der  Nervus  vagus.  Eine  ge¬ 
meinschaftliche  Zellscheide  umkleidet  diese  dreiTheile.  Hin¬ 
ter  der  Carotis  liegt  der  N.  sympathicus  und ,  im  unteren 
Theile  des  Halses,  die  A.  thyreoidea  inferior;  vor  der 
Carotis  läuft ,  am  äufseren  Rande  des  M.  sterno-thyreoi- 
deus,  der  Ramus  desccndens  N.  hypoglossi  herab, 
der  sich  mit  Zweigen  vom  dritten  und  zweiten  Cervical-Ner- 
ven  zu  einer  Schlinge  verbindet ,  woraus  Fäden  zu  den  MM. 
omo-hyoideus,  sterno-hyoideus  und  sterno-thy- 
reoideus  gehen  ^). 

Die  Theilung  der  Carotis  communis  in  die  Carotis 
externa  und  interna  geschieht,  wie  schon  oben  ange¬ 
merkt,  bei  Erwachsenen  und  Kindern  dem  oberen  Rande  des 
Schildknorpels  gegenüber;  dessenungeachtet  aber  ist  sie  bei 
Kindern  weiter  vom  Kieferwinkel  entfernt ,  als  bei  Erwach^ 
senen ,  eine  Differenz,  die  von  der  Entwickelung  der  Pro¬ 
cessus  alveolares  abhän  gt ;  entwickeln  sich  die  Zahnhöh- 
lenforlsätze  und  die  Zähne,  so  werden  die  Kiefer  beträchtlich 
höher ,  der  Augulus  mandibulae  reicht  tiefer  herab,  und 
bedeckt  mehrere  Aeste  der  Carotis  externa,  z.  R.  die  AA. 
lingualis,  oc  cipitalis  etc.,  die  bei  Kindern  frei  liegen  ^). 

Die  Carotis  externa  s.  facialis  liegt  weiter  nach 

*)  Der  absteigende  Ast  des  N.  hypoglossus  wird  häufig,  in 
anatom.  und  chirurg.  Handbüchern,  R  a  m  ii  s  desccndens  noni 
genannt,  eine  Benennung,  die  auf  einer  älteren,  irrigen  Zählung 
der  Hirnnervenpaare  beruht,  und  leicht,  da  Jetzt  der  neunte  Aerve 
der  Gl  OS  so  pharyngeus  ist,  einen  Irrtliuin  veranlassen  kann, 

-)  Burns,  I.  c.  S.349. 
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yorn,  oberfläclilicher  und  etwas  mehr  nach  innen,  als  die 
Carotis  interna,  und  steigt,  vom  hinteren  Bauche  des 
M.  digastricus  mandibulae  bedeckt,  zu  dem  Raume 
zwischen  dem  Ohre  und  dem  Kieferaste  empor,  wo  sie  von 
der  Ohrspeicheldrüse  (Parotis)  umhüllt  wird*  In  diesem 
Verlaufe  entspringen  aus  ihr 

1)  die  Arteria  thyreoidea  superior, 

2)  die  A.  lingualis, 

3)  die  A.  m  axillaris  externa, 

4)  die  A.  o  c  c  i  p  i’ta  li  s , 

5)  die  A.  auricularis  posterior, 

6)  die  A.  pharyngea  adscendens. 

Der  obere  Theil  derselben  spaltet  sich  hierauf,  hinter  dem 
Gelehkfortsatze  des  Unterkiefers,  in  die  A.  temporalis 
und  maxillaris  interna.  Die  Unterbindung  der  Caro¬ 
tis  externa  ist  in  zwei  Beziehungen  gefährlich: 

1)  weil  sie,  wie  angemerkt,  viele  und  grofse  Aeste  ab¬ 
gibt,  und 

2)  weil  dieselben  in  kurzen  Zwischenräumen  über  einan¬ 
der  entspringen. 

Die  Carotis  interna  liegt  dicht  vor  der  Wirbelsäule, 
steigt  hinter  der  Car.  externa  und  zugleich  mehr  auf  der 
äufseren  Seite  des  Halses  hinauf  zum  Canalis  car oticus 
des  Felsenbeins,  gibt  nur  selten  in  diesem  Verlaufe  Aeste  ab, 
und  ist  gewöhnlich  einigemale  schwach,  selten  oder  gar  nicht 
geschlängelt.  Obgleich  sie  mehr  nach  aufsen  liegt,  als  die 
Carotis  externa,  so  würde  doch  eine  grofse  Unkenntnifs 
der  anatomischen  Lage  der  Theile  und  ein  kaum  zu  begrei¬ 
fendes  Verfehlen  der  vorgeschriebenen  Ligaturstelle  dazu 
gehören,  wenn  sie  statt  dies^er  unterbunden  werden  sollte* 

Sehlem  m. 

CARPEl  oder  CABPEY,  wohl  von  dem  latein.  Carpo, 
ist  eine  alte  deutsche  Benennung  für  Charpie.  Siehe  die¬ 
sen  Artikel. 

CARPIA ,  ein  neu -lateinisches  Wort,  das  entweder  von 
ca  rp  er  e  oder  noch  schlechter  nach  dem  französischen  Char^ 
pie  gebildet  ist.  Man  sagt  im  Lateinischen  gewöhnlich  L  i  n- 
teum  carptum,  was  auf  jeden  Fall  besser  ist*  Siehe  den 
Artikel :  Charpie* 
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CARPIE,  eine  in  die  deutsche  Sprache  aufgenommene 
Benennung  für  »ausgezupfte  oder  ausgefaserte  Leinewand«, 
übrigens,  wie  das  latein.  Carpia,  entstanden  aus  dem  fran¬ 
zösischen,  seit  geraumer  Zeit  bei  fast  allen  Nationen  ge¬ 
bräuchlichen  Worte  Charpie.  Siehe  diesen  Artikel. 

CARPIEBÄÜSCHCHEN.  S.  d. Artikel;  Plumaceolum. 

C ARPIERÜCHEN.  Siehe  den  Artikel ;  P  u  1  v  i  1 1  u  s. 

CARPIEKUGEL.  S.  den  Artikel:  Glomus  linteus. 

C ARPIEMEISSEL.  Siehe  die  Artikel ;  Bourdonnet 
und  T  u  r  u  n  d  a. 

CARPIEPINSEL.  Siehe  den  Artikel:  Penicillus. 

CARPIEPLÄTTCHEN.  S.  d.  Artikel;  Plumaceolum. 

CARPIEPOLSTER.  Siehe  die  Artikel:  Bourdon  net 
und  Pulvillus. 

CARPIE WELGER.  Siehe  den  Artikel:  Bourdonnet. 

CARPIE  WIEKE.  Siehe  die  Artikel:  B  o  u  r  donn  e  t  und 
T  ur  u  n  d  a. 

CARPUS,  nach  dem  griechischen  Worte  ‘/.apTtos  gebildet, 
die  Handwurzel  die  Oberhand_,  welche  mit  dem  Vorderarme 
durch  das  bewegliche  Handgelenk  und  mit  der  Mittelhand 
durch  straffe  Gelenke  verbunden  ist.  Die  Handwurzel  be¬ 
steht  aus  acht ,  in  zwei  Reihen  über  einander  liegenden  Kno¬ 
chen.  In  der  obersten  Reihe  liegen  vom  Daumenrande  der 
Hand  bis  zum  Kleinfingerrande  derselben  ; 

1)  das  Kahnbein  (Os  naviculare), 

2)  das  Mondbein  (Os  lunatu m), 

3)  das  dreiseitige  Bein  (Os  triquetrum),  und 

4)  das  Erbsenbein  (Os  pisiforme). 

Inder  untern  Reihe,  inderseiben  Ordnung  betrachtet,  liegen: 

1)  das  grofse  vielwinkelige  Bein  (Os  multangulum 
m  a  j  u  s  )  , 

2)  das  kleine  vielwinkelige  Bein  (Os  multangulum 
minus), 

3)  das  Kopfbein  (Os  capitatum),  und 

4)  das  Hakenbein  (Os  humatum). 

Die  einzelnen  Knochen  jeder  Reihe  der  Handwurzel  sind,  mit 
Ausnahme  des  Erbsenbeines,  durch  enge  Sjnovialkapseln  und 
kurze,  quere  Faserbänder  fest  zusammengefügt ;  dagegen  ist 
die  obere  Reihe  mit  der  unteren  durch  weniger  straffe  Kap- 


748  CARPUS  —  CARUNCULA  BULBI  OCULI. 

sei-  und  Faserbänder  yerbunden,  wodurch  die  Beugung  und 
Streckung,  die  Yor-  und  Rückwärtsbewegung  der  Hand  stär¬ 
ker  werden ,  als  sie  ohne  dies  seyn  würden.  Das  Erbsen¬ 
bein  ist  mittelst  einer  weiten  Kapsel  mit  dem  dreiseitigen 
Beine  yerbunden. 

Die  beiden  Reihen  der  Handwurzelknocben  bilden  in  ih¬ 
rer  Verbindung  unter  einander  einen,  nach  dem  Handrücken 
gewölbten,  nach  der  Hohlhand  ausgehöhlten  Halbring,  an  des¬ 
sen  Daumrande  yon  dem  Kahnbeine  und  dem  grofsen  yiel- 
winkeligen Beine  zwei  Erhabenheiten  (Eminentiae  carpi 
radiales)  und  an  dessen  Rleinfingerrande  von  dem  Erbsen¬ 
beine  und  dem  Hakenbeine  ebenfalls  zwei  Erhabenheiten 
(Eminentiae  carpi  ulnares)  in  der  Hohlhand  hervor¬ 
ragen.  Durch  Anheften  eines  starken,  sehnigen  Queerban- 
des  (Ligamentum  carpi  proprium)  der  Handwurzel  an 
diese  vier  Erhabenheiten,  wird  jener  Halbring  in  einen  gan¬ 
zen  Ring  verwandelt,  durch  den  die  Sehnen  der  langen  Fin- 
gerbeuger  vom  Unterarme  zu  der  Hohlhand  herabsteigen. 

Sehlem  m. 

CARPUS,  Jacob  US.  Siehe  den  Artikel:  Berengar. 
CARTILAGINOSA  CORPORA  IN  ARTICULIS.  Siehe 
den  Artikel:  Corpora  cartilaginosa  articulorum. 

CARUNCULA,  ein  kleiner  Fleischkörper jf  Diminutiv  yon 
Caro  (Fleisch).  Caruncula  lacrymalis  ist  der  kleine, 
röthliche  und  rundliche  Körper  im  Lacus  lacrymalis  des 
inneren  Augenwinkels.  Carunculae  myrtiformes  nennt 
man  die  kleinen  Hautwärzchen,  welche  als  Spuren  eines  nicht 
mehr  vorhandenen  Hymen  Zurückbleiben.  Caruncula 
heifst  auch  der  Polyp  der  Harnröhre,  und  mit  dem  Zusatze 
»venerea«  das  Condyloma. 

W  a  s  s  e  r  f  u  Ii  r. 

CARUNCULA  BULBI  OCULI,  Epanastema,  die  Carunkel 
des  Augapfels.  So  werden  fleisch- ,  fett-  oder  warzenartige, 
begrenzte  Auswüchse  an  der  Oberfläche  des  Augapfels  ge- 
nannt,  welche  gewöhnlich  auf  der  Conjunctiva  der  Sclero- 
tica ,  bisweilen  aber  auch  auf  der  Hornhaut  selbst  erschei¬ 
nen.  Sie  sind  verschiedenartig ,  und  man  hat  sich  der  obi¬ 
gen  Benennung  für  Krankheitsformen  bedient ,  welche  ihrer 
Natur  und  Entstehung  nach  ganz  von  einander  abweichen. 
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Am  häufigsten  sieht  man  dergleichen  Auswüchse  auf  der 
Conjunctiva  des  Augapfels  nach  heftigen  Augenblennorrhöen, 
wo  sie  durch  eine  stellenweise  sarcomatöse  Wucherung  die¬ 
ser  Haut  gebildet  werden;  sie  erscheinen  als  scharlachrothe, 
warzenartige ,  begrenzte  und  an  ihrer  Oberfläche  ungleiche 
Geschwülste ,  welche  einige  Aehnlichkeit  mit  breiten  Condy¬ 
lomen  haben.  Dergleichen  sarcomatöse  Wucherungen  möch¬ 
ten  am  meisten  den  Namen  Carunkel  verdienen.  Bisweilen 
sind  es  wirkliche  Condylomata  ,  welche  bei  heftigen ,  gonor¬ 
rhoischen  Augenentzündungen  auf  der  Conjunctiva  Scle- 
roticae,  auf  der  Hornhaut  und  selbst  auf  den  Tarsalräii-t 
dem  und  der  äufseren  Wandung  der  xAugenlider  sitzen.  Auch 
kleine  Feltgeschwülste  hat  man,  sowohl  auf  der  Conjunctiva 
und  zwar  am  Rande  der  Hornhaut  als  auf  dieser  letzteren 
selbst,  beobachtet,  und  in  einigen  Fällen  waren  sogar  cilien- 
artige  Härchen  aus  diesen  Geschwülsten  hervorgewachsen. 
S  y  b  e  1 ,  W  ardrop,  Demour,  Lerche  und  xAndere  ha¬ 
ben  dergleichen  Geschwülste  beschrieben. 

Die  Carunkeln  am  Auge  zerfallen  in  die  gutartigen 
und  in  die  bösartigen.  Zu  den  letzteren  gehören  die  be¬ 
grenzten  ,  höckerigen  Geschwülste  auf  der  Conjunctiva  des 
Augapfels,  mit  welchen  bisweilen  das  Carcinom  desselben  be¬ 
ginnt;  ihrer  Natur  nach  sind  es  wahre  Scirrhen  der  Con¬ 
junctiva. 

Es  wirken  die  Carunkeln  am  Auge ,  wie  fremde  Körper 
zwischen  den  Augenlidern  und  dem  Augapfel;  der  Kranke 
fühlt  sie  besonders  beim  xAugenlidschlagen ,  wo  sie  einen 
Reiz  erzeugen,  welcher  um  so  heftiger  ist,  je  fester  die 
Consistenz  der  Carunkel  und  je  unebener  ihre  Oberfläche  er¬ 
scheint.  Besonders  stark  reizen  die  mit  Haaren  besetzten 
Carunkeln  ;  man  findet  daher  dergleichen  Augen  in  einem 
chronisch -entzündlichen  Zustande,  geröthet,  thränend  und 
lichtscheu. 

Bei  der  Prognose  mufs  man  vorzüglich  auf  die  Natur 
der  Carunkeln  Rücksicht  nehmen;  sind  si^  gutartig,  dann  ist 
die  Prognose  günstig,  und  das  Uebel  kann  in  der  Regel 
durch  eine  Operation  gründlich  entfernt  werden.  Ungünstig 
ist  dagegen  die  Vorhersage  bei  denjenigen  Carunkeln,  welche 
scirrhöser  oder  carcinomatöser Natur  sind;  die  blofse  Exstir* 
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pation  der  Carunkel  pflegt  hier  vergehlich  unternommen  zu 
werden ;  nur  eine  zeitige  Exstirpation  des  ganzen  Auges 
kann  den  Kranken  retten ,  und  zu  dieser  pflegt  er  sich  nicht 
zu  entschliefsen ,  so  lange  er  noch  mit  dem  Auge  sehen  kann. 

Die  Kur  kann  nur  auf  operativem  Wege  bewirkt  werden. 
Besteht  die  Carunkel  in  einer  Balg-  oder  Fettgeschwulst, 
gleichviel  ob  diese  in  der  Conjunctiva  der  Sclerotica  oder 
auf  der  Hornhaut  sitzt  ^  und  ob  sie  nait  Haaren  besetzt  ist 
oder  nicht ,  so  fasse  man  die  Geschwulst  mit  einem  kleinen 
Haken  oder  besser  mitBlömer's  Pincette,  hebe  sie  damit 
stark  von  ihrer  Basis  in  die  Höhe,  und  trenne  sie  von  der¬ 
selben  mit  einer  kleinen  Coop  ersehen  oder  D  avi  e  Vschen 
Scheere.  Die  Entzündung,  welche  hierauf  erscheint,  schwin^ 
det  entweder  von  selbst,  oder  wird  leicht  durch  kalte  Um- 
schlage  gehoben ,  und  die  Heilung  erfolgt  ohne  weiteres  Hin¬ 
zuthun  der  Kunst.  Gegen  das  Ende  derselben  lasse  man  zur 
Erzielung  einer  schönen  Narbe  eine  schwache  Auflösung  von 
Zincum  sulphuricünl  einträufeln. 

Ist  aber  die  Carunkel  sarcoraatöser  oder  warzenartiger 
Natur,  dann  reicht  die  einfache  Excision  derselben  nicht 
aus,  und  man  mufs  den  Grund  der  Wunde,  um  in  diesem 
die  Neigung  zur  Repröduction  der  Afterorganisation  zu  tilgen, 
hinterher  mit  Lapis  infernälis  vernichten.  Bei  torpiden 
Individuen  kann  maii  zu  dem  Ende  gleich  nach  der  Exstirpa¬ 
tion  der  Geschwulst,  nachdem  die  Wunde  gehörig  ausgeblu¬ 
tet  hat ,  bei  reizbaren  Personen  aber  besser  nach  einigen  Ta¬ 
gen  ,  wenn  die  entzündliche  Reaction  auf  die  Yerwundung 
vorüber  ist,  den  Grund  der  Wunde  mit  einem  konisch  züge- 
spitzten  Stückchen  Lapis  infernälis  so  touchiren  ,  dafs 
ein  starker  Brandschorf  in  demselben  gebildet  wird,  auf  den 
man  mittelst  eines  feinen  Miniaturpinsels  etwas  frisches  Man¬ 
del-  oder  Olivenöl  aufstreicht.  Unmittelbar  nach  der  An- 
W’^endung  der  Aetzmittel  werden  bis  zur  Beseitigung  der  Ent¬ 
zündung  kalte  Umschläge  gemacht.  Die  Absonderung  des 
Schorfes  überläfst  man  der  Natur;  sie  erfolgt  gew'ölinlich  am 
zweiten  oder  dritten  Tage ,  worauf  man  das  Geschwür  so 
lange  täglich  mit  der  Opiumtinctur  bepinselt,  bis  der  Grund 
desselben  rein  und  gesund  erscheint ,  dann  wende  man  die 
tOrhin  eitipfohlene  Zinkauflösung  an. 
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ScirrliÖse  und  caixinomatöse  Carunkeln  am  Auge  sind  ein 
wahres  Noli  me  tangere;  Alles,  was  man  unternimmt,  trägt 
nur  dazu  bei,  den  Zustand  zu  verschlimmern. 

Sy  bei,  Diss.  de  quibusd.  mater.  et  form,  oculi  aberration.  a 
statu  normal!.  Halae  1799. 

W  a  r  d  r  o  p  ,  Essays  on  tlie  morbid  anatomy  of  the  human  eye. 
Edinburgh  1808. 

Demours,  Traite  des  maladies  des  yeux,  T.  I.  II.  III.  T.  IV, 
contenant  les  plancbcs.  Paris  1818. 

13  er  gen  er,  Diss.  de  conditionibus  conjunctivae  abnormibus. 
Berolini  1822. 

Lerche,  vermischte  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde, 
von  einer  Gesellschaft  praktischer  Aerzte.  Zweite  Sammlung. 
Petersburg  1823. 

Jün  gk  e  n. 

CARÜNCÜLA  CONJUNCTIVAE.  Siehe  den  Artikel:  Ca- 
runcula  bulbi  oculi. 

CARÜNCÜLA  CORNEAE.  Siehe  den  Artikel:  Carun- 
culabulbioculi. 

t 

CARÜNCÜLA  ÜRETHRAE  j  die  Harnröhren Carunkel. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  kleine  polypöse  Excre- 
scenzen  an  der  inneren  Fläche  der  Harnröhre  ^  welche  sich 
in  Folge  blennorrhoischer  Entzündungen  derselben  entwi¬ 
ckeln,  und  ihrer  Natur  nach  den  Polypen  der  übrigen  Schleim- 
‘.häute  gleich  zu  setzen  sind.  Die  älteren  Aerzte ,  bis  auf 
Hunter,  hielten  diese  Auswüchse  für  die  Ursache  der  nicht 
selten  dem  Tripper  der  Männer  folgenden  Harnröhren -Ver¬ 
engerungen  ;  spätere  Untersuchungen  haben  jedoch  gezeigt, 
dafs  diese  Excrescenzen  sehr  selten  Vorkommen,  und  die  mei¬ 
sten  der  Harnröhrenverengerungen  in  Folge  des  Trippers  auf 
Zusammenschnürung  und  Verdickung  der  Harnröhre  selbst, 
meistens  mit  chronischer  Entzündung  vergesellschaftet,  be¬ 
ruhen.  Hunter  0  versichert,  solche  Auswüchse  nur  zwei¬ 
mal  in  todten  Körpern  gefunden  zu  haben. 

Bei  Weibern,  welche  an  Fluor  albus  öfter  gelitten  ha-» 
ben ,  vorzüglich  bei  feilen  Dirnen ,  kommen  indefs  solche 
Auswüchse  gar  nicht  selten  vor,  verursachen  aber  nie  Harn- 


1)  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit.  Aus  dem  Engl, 
Leipzig  1787,  S.  285. 
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beschwerden.  Sie  haben  hier  gewöhnlich  in  der  Harnröh¬ 
renmündung  ihren  Sitz ,  sind  bimförmig,  gestielt  und  ragen 
mit  ihrem  stumpfrunden,  glatten,  dunhelrothen  Ende  aus  der 
Oelfnung  derselben  hervor.  Zuweilen  haben  sie  eine  breitere 
und  lange  Basis ,  und  bestehen  mehr  aus  einer  Hervorwuche- 
rung  einer  Seitenwand  der  Harnröhre  selbst. 

Sehr  schwierig ,  fast  unmöglich  ist  die  Erkennung  der 
Harnröhren  -  Carunheln  bei  Männern.  Hier  verursachen  sie 
dieselben  Beschwerden ,  wie  die  Stricturen  (s.  den  Artikel: 
Strictura  urethrae),  und  lassen  sich  von  den  letzteren 
kaum  unterscheiden,  'wenn  nicht  vielleicht  Ducam.p's  Me¬ 
thode,  einen  Wachsabdruck  von  der  verengerten  Stelle  zu 
nehmen,  auch  hier  die  Diagnose  aufhellt.  Nach  Walch’) 
soll  man  zuweilen  äufserlich  die  Excrescenz  fühlen  können. 

Die  Behandlung  der  Carunkeln  ist  bei  Männern  ganz 
dieselbe,  wie  die  der  Harnröhrenstricturen,  weshalb  auf  diese 
zur  Vermeidung  von  Wiederholung  verwiesen  werden  kann* 
Bei  Weibern  werden  die  erwähnten  Auswüchse  nur  dann 
Gegenstand  der  Behandlung,  wenn  sie  durch  mechanische 
Beizung  schmerzhaft  werden,  oder  sich  Geschwüre  an  den¬ 
selben  bilden.  Das  beste  Verfahren,  um  sie  zu  entfernen, 
ist  die  Abbindung  derselben  mittelst  eines  kleinen  Rosen¬ 
kranz  -  W erkzeuges.  Vergl.'den  Artikel :  P  o  ly  p  u  s. 

K.  u,  B. 

CABÜNCüLx4.  VENEBEA ,  der  venerische  Ausipuchs^  S. 
den  Artikel :  C  o  n  d  y  1  o  m  a. 

CABÜNKEL ,  dasselbe  was  Caruncula. 


F.  A.  Walch,  ausführliche  Darstellung  des  Ursprunges,  der 
Erkcnntnifs  ,  Heilung  und  Vorbauung  der  venerischen  Krankheit. 
Jena  1811.  S.  454* 
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—  erschütterung 

3oo 

—  fistel ,  Offenhalten 

der' 

selben  durch  Röhr- 

chen 

576 

—  forsch  ung 

3oo 

■ —  höhle 

3o2 

—  höhlenabscefs 

3o2 

—  hühleneröffnung 

3o2 

—  krebs 

5i  1 

Brustpumpe 

3o2 

—  röhrchen 

377 

—  Sauger 

3o2 

—  Wassersucht 

3o2 

—  windsucht 

3o2 

• —  wunde 

3o2 

—  wunde,  Röhrchen 

zum 

Offenhalten  dersel- 

ben 

576 

Bryonia 

3o2 

Bubo 

3o3 

—  benignus 

307 

—  catarrhalis 

3o6 

, —  crescentiuin 

3o5, 

3o8 

—  criticus 

3o6 

—  gangraenosus 

3o8 

—  kleiner 

33i 

—  metastaticus 

809 

—  pestilentiaiis 

309,  671 

—  rheumaticus 

3io 

—  rheumaticus  und  catar- 

rhalis 

3o6 

—  scrofulosus 

307, 

3io 

—  sympathicus 

307 

—  venereus 

3i  1 

Bubonalgia 

33 1 

Biibonbus 

82 1 

Bubonocele 

33i 

Bubonopanus 

Seile 

20^^  0  3  l 

Bubonulus 

33 1 

Buch  bin  de 

332 

Buckel 

332 

Bürste 

338 

Bugbinde 

332 

Bulbus  oculi 

332 

Buphtlialmia 

338 

Buphthalmos 

338 

Bursae  mucosae 

339 

Butter 

340 

Button  Scurvy,  irische 

35o 

Butyrum 

341 

Cachexia 

342 

—  abdominalis 

343 

artliritica 

347 

—  gastrica 

343,  349 

—  incerta 

349 

—  leprosa 

35  0 

—  mercurlalis 

35 1 

—  rhachitica 

35 1 

—  rheuraatica 

35i 

—  scorbutlca 

35 1 

—  scrofulosa 

352 

—  syphilitica 

353 

—  syphiloidea 

354 

—  venerca 

354 

Cacochroea 

354 

Cacochyinia 

354 

Cacoethes 

354 

Caconychia 

355 

Cacophonia 

355 

Cacophracia 

355 

Cacopraxis 

355 

Cacosomium 

355 

Caecitas 

356 

Caelius  Aurelianiis 

356 

Caesarea  operatio 

359 

—  sectio 

359 

Caesalpinus  (Andreas) 

357 

Calami  aroniatici  radix 

359 

Calamus  aromaticus 

359 

Calcaria  chlorata 

362 

—  chlorica 

362 

—  chlorinica 

362 

—  muriatica  oxyge- 

nata 

362 

—  pura  liquida 

362 

Calculus 

367 

—  dentium 

367 

Caldarium 

367 

Calefacientia 

368 

Calgio  corneae 

370 

Callisen  (Heinrich) 

370 

758 
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Callositas  palpebrarum 

375 

Cancer  mollis 

023 

Calliis 

376 

—  nasi 

023 

Callusbildung 

376 

—  occultiis 

Ö26 

Callus  cutis 

386 

—  ossium 

529 

—  ulceris 

386 

—  palpebrarum 

529 

Calnians  (sc.  remcdium) 

386 

—  parotitis 

'  53i 

Calomel 

386 

—  penis 

533 

Calor 

386 

—  praeputii 

534 

Calvities 

386 

—  scroti 

490,  534 

Calvi'tium 

386 

—  sphacelosus 

534 

Camaroma 

388 

—  spurius 

635 

Caraarosis 

388 

—  tenebrans 

496,  535 

Cambuca 

388 

—  testiculi 

535 

—  membrata 

388 

— .  testiculi  occultus 

Camera  oculi  anter. 

338 

mixtus 

536,  543 

—  —  poster. 

338 

—  tuberosus 

495,  53 1 

Camerarius  (Elias) 

388 

—  ulcerosus 

55 1 

Camerarius  (Joachim) 

388 

Uteri 

55i 

Cameratlo 

388, 

389 

Canceroma 

567 

Camomilla 

389 

Cancrena 

i85,  567 

Camper  (Peter) 

392 

Cancroides 

495,  567 

Campherliniment 

395 

Cancrorum  lapides 

667 

Campliora 

395 

C  an  er  um  oris 

568 

Camphura 

395 

—  —  infantum 

476 

Canadische  Krankheit 

35o 

Candela  cerea 

i3o,  568 

Canadischer  Balsam 

402 

Candelula 

i3o,  568 

—  Terpentin 

402 

Canina  rabies 

568 

Canaliculi  lacrymales 

404 

Canities 

568 

Canaliculus 

402 

Canna 

568 

Canalis 

402 

Canabis 

569 

—  lacrymalis 

4o3 

—  sativa  L. 

569 

—  nasalis 

4o3 

Cannula 

569 

Cancer 

4o5 

Canon 

678 

—  anthracineiis 

475, 

495 

Canth  arides 

579 

- —  apertus 

475 

Canthitis 

599 

—  aquaticus 

476 

—  nasalis 

6o3 

—  Bassii 

489 

• — •  temporalis 

604 

caminariorum 

490 

Canthus 

604 

—  carimcula  lacryina- 

Canüle 

569 

lis 

495 

Capellina 

604 

— -  cutis 

495 

Caphura 

606 

—  eburneus 

497 

Capillaris  fissura 

606 

—  encephaloides 

497 

Capillatio 

606 

—  fungosus 

497 

Capillorum  defluvium 

606 

—  Galeni 

489, 

497 

Capistratio 

606 

—  genuiniis 

49B 

Capistrum 

606 

—  glandulae  lacrymalis 

499 

—  duplex  capitibus 

—  glandularum 

öoo 

duobus 

607 

—  globosus 

495, 

5oo 

—  duplex  capite 

—  intestini  recti 

öoo 

simplici 

606 

—  labiorum 

• 

5o8 

—  obliquum 

609 

— -  linguae 

509 

—  Simplex 

609 

—  manimae 

öl  1 

—  solare 

611 

—  medullaris 

023 

Capitalis  fascia 

61 1 

—  melanoticus 

023 

Capitiluvium 

61 1 

—  initis 

023 

Capititraha 

612 

759 
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Capitium  parviim,  s.  minus,  s. 

trianguläre  616 

—  quadratum  612 

Capivacci  (Hieronymo)  617 

Capsitis  618 

Capsula  lentis  618 

Capsiilitis  618 

Caput  inclinatuin  628 

Caput  obstlpum  628 

—  succedaneum  688 

Carbasa  688 

Carbo  633,  676 

—  animalis  636 

—  mlneralis  6n 

—  palpebrae  642,  671 

—  spongiae  640 

—  vegetabilis  633 

Carbonas  alcalinus  pyro-aiii- 

malis  642 

—  Ammoniae  642 

—  ammonicus  642 

Carboucle  de  l’oeil  669 

Carbuncle  of  tbe  eyeball  669 

Carbunculus  642 

—  anglnosus  i63 

—  contagiosus  643 

—  gallicus  643,  669 

—  hiingaricus  648,  669 

—  mammarum  669 

—  oculi  669 

—  palpebrae  671 

—  pestilentialis  671 

—  polonicus  643,  676 

—  septentriona- 

lis  643,  676 

—  Simplex  spo- 

radlcus  676 

Carbunbel  642 

Carcanus  (Job.  Baptista)  685 

Carcbesium  685 

Carcbcssius  685 

Carcinodes  s,  Carcinoides  685 
Carcinoma  686 

Carcinus  4^5,  687 

Cardiaca  687 

Cardianastroplie  688 

Cardielcosis  688 

Cardieurysma  688 

Cardiocele  688 

Cardiorrbexis  689 

Cardiotropbus  689 

Carfunbel  642,  677 

Caries  689 

—  aperta  692 

—  arthritica  695 


Caries  benlgna 
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698 

— '  cancrosa 

694 

—  carcinomatosa 

694 

— -  carnosa 

694 

—  centralis 

695 

—  costarum 

721 

—  dentium 

728 

■ —  fungosa 

694 

—  gangraenosa 

698 

—  gichtische 

698 

— -  humida 

691 

—  maligna 

698 

—  manifesta 

692 

—  necrotica 

693 

—  occulta 

692 

—  ossium  cranli 

781 

—  —  faciei 

786 

—  —  pelv's 

788 

—  partialis 

696 

—  peripherica 

695 

—  phagedaenica 

694 

—  profunda 

598 

—  rheumatica 

695 

—  sarcomatica 

694 

. —  scrofulosa 

694 

—  sicca 

691 

—  sternij 

788 

—  superficialis 

693 

—  syphilitica 

695 

—  totalis 

696 

—  verminosc 

695 

—  vermoulurc 

695 

- —  vertebrarum 

74-2 

Carnlficatio  ossium 

742 

Caro  ad  testem  adnata 

744 

—  fungosa 

782 

—  luxurians 

742 

Carotis 

744 

—  interna 

746 

Carpei 

746 

Carpey 

746 

Carpia 

746 

Carpie 

747 

C  arp  i  eb  aus  cb  ch  en 

747 

—  buchen 

747 

—  bugel 

747 

—  meifsel 

747 

—  pinsel 

747 

—  plättchen 

747 

—  polster 

747 

—  welger 

747 

—  wiebe 

747 

Carpus 

747 

Carpus  (Jacobus) 

748 

Capitium  magnum  * 

612 

700 


Oaruncula 
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748 

—  bulbi  oculi 

748 

—  corneae 

701 

— •  conjunctivae 

701 

—  lacrymalis 

748 

—  myrthiformis 

748 

—  urethrae 

701 

—  venerea 

CO 

702 

Carunhel 

702 

Cartilaginosa  corpora  in 

ar- 

748 

ticulis 

Cereoli  armati 

149 

—  caustici 

149 

—  chordae 

140 

— ■  crassescentes 

j4o 

—  elastici 

142 

—  ex  intestinis  parati 

i4<^ 

—  flexibiles 

142 

—  medicati 

146 

—  pergarneni 

144 

plumbi 

*44 

—  simplices  stricte 

sic 

dicti 

i38 

—  solubiles 

*49 

Ccreolus 

i3o 

Cereolum 

j3o 

Cereus 

i3o 

Cervix  obstipa 

623 

Chamomilla 

389 

Charbon 

669 

Cbarpiepolster 

160, 

747 

< —  welger 

160, 

747 

—  wiehe 

160, 

747 

Chlronium 

355 

Cliloras  calcicus 

362 

Chloretum  Calcariae 

362 

Chlorinhalh 

362 

oxydhalk 

362 

Chlorhalh 

362 

Chlorum  Calcariae 

362 

Choroidea 

334 

Coecitas 

356 

Conductor 

160 

Cornea 

333 

Cornua  limacum 

404 

Corona  ciliaris 

335 

Corpus  ciliare 

335 

Crepitus  lupi 

162 

Crista  lacrymalis 

4o3 

Cucurbit.  Juss.  y 

3o2 

Cura  canonica 

Ö78 

Cynanche  contagiosa 

j63 

—  maligna 

i63 

—  ulcerosa 

i63 

Czarna  Krostä 

643 

Seite 

Dacryoliaemarrhysis  ii5 

Darmsaiten -Bougie's  140 

Dasyma  ByS 

Dislocatio  cordis  688 

Doppelte  Halfter  ^  606 

Dreiseitiges  Bein  747 

Drüsenbeule  208 

—  gescliwulst  in  den  Lei¬ 

sten  3o3 

—  Itrebs  5oo 

Ductor  capitis  612 

Ductus  lacrymalis 
Durchliegen,  brandiges  317 

Ecsarcoma  ulceris  742 

Einheilung  des  Kopfes  im 
Bechen  628 

Eiterflufs  der  Augenlider  iio 

Eiterung  der  Augendechel- 

driise  76 

Elephantenauge  338 

Elephantiasis  35o 

Eminentiae  carpi  radiales  748 

—  —  ulnares  748 

Emphysem  der  Augenlider  97 

Emplastrum  Cantharidum  or- 
dinarium  692 

Enneandr,  Monogyn.  L.  di)5 

Entartung  der  Nägel  355 

Entzündung  der  Aiigenlid- 

drüsen  91 

—  der  Augenlider 

(idiopathische)  92 

—  der  Linsenhap- 

sel  6 1 8 

Epapastema  748 

Erbsenbein  747 

Eröffnung,  hünstliche,  der 

Luftwege  257 

Erosio  oris  gangraenosa  4?^ 

Erweiterung,  hranhhafte,  des 
Herzens  688 

Erisipelas  pestilentiale  672 

Eschara  J  28 

Exstirpation  des  Krebses  44^ 

Falscher  Krebs  535 

Faltenhranz  335 

•Fascia  capitis  magna  612 

—  in  sex  capita  divisa  497 

—  membri  ciirtl  reflexa 

capite  duplici  6o5 

—  membri  curti  reflexa 

capite  simplici  6o4 
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Fascia  membroruni  curtoruni 

Haematocrysis 

1 15 

reflexa 

604 

Häutiger  Thränengang 

404 

—  triangularis  cum  stro- 

Hackenbein 

747 

pliiolo 

616 

Halfter,  doppelte 

606 

Febris  epidemica  cum  angina 

—  einfache 

609 

ulcerosa 

i63 

Hals,  krummer 

623 

Fehler  der  Bildung 

3 

Handwurzel 

747 

Fehlerhafte  Lage  des  Her¬ 

Hanf 

Ö69 

zens 

688 

Harnen,  langsames 

162 

Feu  persique 

643 

Harnröhren  -  Carunkel 

751 

Fila  plumbea 

144 

Hauptbinde  612, 

616 

Fleisch,  vyildes,  schwammt- 

Haut  der  wässerigen  Feuch¬ 

ges 

7J  2 

tigkeit 

333 

Fleischiger  KnochenfraCs 

684 

—  harte,  des  Auges 

332 

Fleischhörper,  hl  einer 

748 

—  undurchsichtige  des 

Fliegen,  spanische 

579 

Auges 

332 

Flores  Chamomillae  vulgaris 

389 

—  weifse,  des  Auges 

332 

Fossa  lacrymalis 

4o3 

Hautfarbe,  schlechte,  krank¬ 

Fungus  chirurgorum 

162 

hafte 

354 

— •  haematodes 

426 

Hautkrebs 

495 

—  medullaris 

4.26 

—  Schwiele 

386 

Furunculus  gangraenosus 

676 

Hebetudo  visus 

114 

—  malignus 

676 

Heiserkeit 

i85 

Hernia  cordis 

688 

Herz,  fehlerhafte  Lage  des¬ 

Gang 

402 

selben 

688 

Gangraena  i85, 

723 

—  krankhafte  Erweiterung 

■ —  humida 

188 

desselben 

688 

— •  nosocomialis 

227 

brucli 

688 

—  sicca 

188 

—  Wanderung 

688 

Gardacus,  Hieronymus 

687 

Hidroa 

n6 

Gebrannter  Borax 

1 23 

Hodenkrebs 

535 

—  Schwamm 

640 

—  scirrhus,  ächter 

536 

Gefäfshaut 

334 

—  —  gemischter 

643 

Geschwür  am  Herzen 

688 

Hornhaut 

333 

—  arthritisches 

348 

—  geschwür,  vertieftes 

129 

—  der  Hornhaut 

1 29 

Hospitalbrand 

227 

Geschwüre 

427 

Humor  aqueus 

337 

Geschwulst  der  Augenlider 

96 

Humor  Morgagni 

337 

Gesichtsschwäche 

114 

—  vitreus 

337 

Gichtische  Caries 

695 

Hunter’sches  Thränenfistel- 

Giftrübe 

3o2 

röhrchen 

571 

Glasfeuchtigheit 

337 

Hyaloidea 

337 

Gonorrhoische  Augenentzün¬ 

Hypersarcosis  testiciili 

744 

dung 

7» 

Grauwerden  der  Haare 

568 

Grofses  vielwinhliges  Bein 

747 

Incislonsmesser 

8 

Grofse  vierechige  Binde  des 

Incisorium 

8 

Hauptes 

612 

Induratio  benlgna 

420 

Gummi  Camphora 

895 

—  maligna 

526 

Gutartiger  Bnochenfrafs 

693 

Iris 

335 

Haarbruch 

606 

Kahnbein 

747 

Haare  ,  Grau  wer  den  dersel¬ 

Kalk,  oxydirter,  kalksaurer 

362 

ben 

568 

Kalmuswurzel,  aromatische 

359 

702 
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Kamille  öbcj 

Kamillenblume  889 

Kanälchen  4^2 

Kanal  ^02 

Karunhel  748,  75 1, 

Kelilsclinitt  257 

Kerze  i3o 

Kerzen träger  1 60 

Knochenfäiile  689 

Knoclienfrafs  689 

• —  bösartiger  698 

—  fleischiger  694 

—  oberflächlicher  698 

—  phagedänischer  694 

—  rheumatischer  698 

—  schwammichter  694 

—  tiefer  698 

—  wurmstichiger  695 

Knochengeschwür  (s»  auch 

Beinfrafs  u.  Caries)  689 

Knochennarbe  876 

Knollenhrebs  49^ 

Knurren  im  Leibe  1 27 

Kohle  698 

Kollern  im  Leibe  127 

Kopfbad  61 1 

Kopfbein  747 

—  binde,  sechshöpfige  497 

—  pulsader  744 

—  schleider  479 

—  zieher  612 

Krampf  der  Augenlider  110 

Kranhhafte  Erweiterung  des 

Herzens  688 

Krankheit,  canadische  35o 

Krebs  4^5 

—  achter  49^ 

—  der  Augenlider  629 

—  des  Auges  526 

—  der  Drüsen  5oo 

—  falscher  385 

• —  der  Gebärmutter  55 1 

—  der  Haut  49^ 

—  der  Knochen  629 

—  der  Nase  523 

—  der  Ohrspeicheldrüse  55 1 

—  der  Thränendrüse  497 

—  der  Vorhaut  584 

—  des  Galen  497 

—  des  Hodensackes  534 

—  des  männlichen  Glie¬ 

des  583 

—  des  Mastdarms  5oo 

—  offener  47^ 

Krebsaugen  567 

—  gcschwür  4*7?  686 
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Krebshafte  Verhärtung  4^^^ 

—  steine  56j 

Kruste  128 

Krystalllinse  337 

Künstl.  Eröffnung  der  Luft¬ 
wege  durch  schneid,  Werk¬ 
zeuge  257 

Labrisulcium  476 

Labrosulcium  476 

Lacus  lacrymalis  -748 

Laerimatio  sanguinea  ii5 

Lähmung  der  Augenlider  102 

Lagneus  giitturis  i63 

Lamina  ciliaris  336 

Lapsus  capillorura  386 

Laurus  Camphora  895 

Leistenbeule  3o3,  3 10 

—  brach  33 1 

—  drüsen  -  Anschwellung, 

gutartige  307 

— -  drüsengeschwulst  3o3,  33 1 
Lens  crystallina  387 

Lepra  alba  35o 

—  ruba  35o 

—  scorbutica  35o 

—  squamosa  35o 

—  tqberculosa  35o 

Ligamentum  capri  proprium  748 

ciliare  334 

Lippenbrand  476 

Linsenkapsel  618 

Lippitudo  neonatorum  76 

Lues  gutturis  epidemica  i63 

Luftgeschwulst  der  Augenli¬ 
der  97 

Luftröhrenschnitt  267 

Luftwege,  künstlich.  Eröffnung 
derselben  257 

Luftwegröhrchen  576 

Luxuria  742 

Lyttae  692 

Markschwamm  497 

Marschkrankheit  35o 

Mastdarmkrebs  5oo 

Matriaaria  Cliamomillae  889 

Meloe  vesicatorius  L.  579 

Membrana  humoris  aquei  333 

Metastatischer  Wasserkrebs  4^^ 
Milzbrandblatter  643 

Mineralkohle  61 1 

Mitra  membrorum  curtoriim  606 
Mittel ,  erhitzende,  heifs  ma¬ 
chende  368 
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Mondbein  747 

Monoecia  Monadelpb.  L.  3o2 

Morbus  GuJae  i63 

—  pustulosus  finnicus  64^ 

—  strangulatorius  i63 

—  suffocatorius  i63 

Mortificatio  topica  i85 

Mütze  612 


Nasenlöcher  ,  Offenerhaltung 
derselben  durch  Röhrchen  575 
Natrum  boracicuin  natronat.  128 
—  basisches,  boraxsaur.  128 


Natrum  subboracicum  128 

Necrosis  i85 

Neigung,  erbliche  ,  zu  tödtli- 
chen  Blutungen  349 

Nervenhaut  336 

Netzhaut  336 

Nervi  ciliares  334 

Noma  catarrhalis  4Ö1 

—  exanthematica  4^1 

—  mercurialis  481 

—  metastatica  4^o 

■ —  oris  476 

—  scorbutica  478 

Nubes  corneae  870 


Oberhand  747 

Obstipitas  capitis  628 

Ochsenauge  338 

Oculi  cancrorum  667 

Oculus  purulentus  76 

Odontholithos  867 

Oedem  der  Augenlider  95 

Ohrentönen  122 

Oleum  Cannabis  56g 

Ophthalmia  ägyptiaca  5'j 

—  catarrhalis  bellica  58 

—  —  perni¬ 

ciosa  58 

—  contagiosa  67 

—  gonorrhoica  71 

—  neonatorum  76 

—  puriformis  76 

—  purulenta  58,  76 

Ophthalmo  blennorrhoea  76 

Orbiculus  ciliaris  333,  334 

Os  capitatum  747 

Os  hamatum  747 

Os  lunatum  747 

Os  multangulum  majus  747 

Os  multangülum  minus  747 

Os  naviculare  747 
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Os  pisiforme  747 

Os  triquetrum  747 

Oxymurias  Calcis  362 

Panochia  3o3 

Panus  inguinalis  3o3 

Passio  anginosa  i63 

Pauhe  3o3 

Pellier’sche  Troiharröhre  5ji 

Pemphigus  hungaricus  643 

Pergamentbougie  i44 

Pestabcefs  672 

Pestblase  672 

Pestcarbunhel  672 

Pestgeschwür  672 

Pestilens  faucium  affectus  i63 

Phagedaena  gangraenosa  227 

Phagedänischer  Knochenfrafs  694 
Phlegmone  anginosa  i63 

Poholvar  643 

Polypen,  Röhre  zu  deren  Un¬ 
terbindung  578 

Pott’scher  Brand  222 

Praedanchone  maligna  i63 

Praefocans  pueros  abscessus  i63 
Processus  ciliares  335 

Pruna  677 

Puce  maligne  643 

Pulvis  Cantharidum  689 

Puncta  lacrymalia  4^4 

Pupilla  335 

Pustula  grangraenosa  643 

—  livida  Esthoniae  643 

—  maligna  643 

—  nigra  32,  189,  643 

—  sibirina  643 

Putrescenz  der  Gebärmutter  242 

Radesyge  35o 

Radix  Bryoniae  ,  3o2 

Regenbogenhaut  335 

Rheumatischer  Rnochenfrafs  695 
Richter 'sehe  Thränenröhr- 

chen  571 

—  scher  Tracheotom  297 

Röhrchen  4®2,  56g 

—  für  die  Thränen- 

fistel  570 

—  f.  d.  Thränenlistel 

nach  Bell  5ji 

—  nach  Hunter  571 


u.  Sonden  zur  Eröff¬ 
nung  des  Nasen¬ 
ganges  nach  Wa- 
then  571 


t64 


Tlöhrclien  zur  Heilung  d.  Spei¬ 
chelfistel 

z.  Ofl’enhaltung  ver¬ 
engter  od,  Minstl. 
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574 


geöffneter  Nasen¬ 
löcher 

—  für  Brustwimden, 

Brustfisteln  und 
das  Empyem 

Röhren  für  d.  verschlossenen 
After 

■—  für  die  Brenninstru¬ 
mente 

—  für  d.  hünstliclie  Luft¬ 

röhrenöffnung 
■ —  zur  Abbindung  oder 

Amputat.  d.  männl. 
Gliedes 

—  zur  Ausziehung  frem¬ 

der  Körper  aus  d. 
Schlunde  und  der 
Speiseröhre  SyS 

—  zur  Einspritzung  und 

Catheterlsirung  der 
tuba  Eustachii 


SyS 

5y6 

577 

578 

576 

577 


—  zur  Leitung  von  In¬ 

strument.  od.  Bän¬ 
dern  zu  tief  liegen¬ 
den  hrankh.  Thei- 
len  des  Körpers 

—  zur  Paracentesis  der 

Brust,  des  Bauches 
und  der  Urinblase 
- —  zur  Stillung  tiefer 

Blutungen  aus  der 
Nase  und  dem 
Schlünde 

—  zur  Unterbindung  d. 

Polypen 

—  zur  Untersuchung, 

Entleerung  oder 
Anfüllung  der 
Harnblase 

Rudtorffer’s  Thränenröhr- 
chen 

Ruptura  cordis 


573 


578 

577 

577 

578 

577 

572 

689 


Saccus  lacr5unal. 
Säfteverderbnifs 
Sal  sedativiis 
Sanies  gangraenosa 
Schädelhnochenspalte 
Schleimbeutel 
Schleimflufs  ' 

— •  der  Augen 


4o5 

354 

123 

253 

606 

339 

33 

36 
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Schmerz  in  d.  Leistengegend  33 1 
Schornsteinfegerltrebs  490 

Schwammbildung  4^6 

Schwamm,  gebrannter  640 

Schwammiger  Knochenfrafs  694 

Schwarze  Blatter  32,  6  |3 

Scirrhocele  536 

Scirrhoma  4o5,  526 

Scirrhosis  526 

Scirrhus  4o5 

—  benignus  420 

—  testiculi  genuinus  536 

Scirrorchis  536 

Schieider  des  Kopfes ,  sechs- 

köpfige  497 

Scleriasis  palpebrarum  SyS 

Sclerotica  332 

Scrofula  inguinalis  3io 

Scrophulus  420 

Semina  Cannabis  569 

Sivvens,  schottischer  35o 

Sonitus  aurium  122 

Spalte  in  d.  Schädelknochen  606 
Spanische  Fliegen  579 

Species,  blutreinigende  ii5 

Specillum  ceriurn  i3o 

Speichelfistel,  Köhrchen  zur 

Heilung  derselben  574 

Sphacelus  )85 

—  ex  decubitu  217 

—  nosocomialis  227 

Speisewurz  3o2 

Sgongia  usta  640 

Stickwurzel  3o2 

Stimme,  üble  355 

Stomacace  gangraenosa  476 

■ —  —  infan¬ 

tum  scorbutica  47^ 
Strahlenband  334 

Strahlenkörper  ^  335 

Strahlenplättchen  336 

Struma  /^20 

Subboras  Sodae  128 

Syphiloide  35o 

Telephium  355 

Terpentin,  canadischer  1^02 

Terra  sigillata  118 

Testudinatio  cranii  388 

Thränenröhrchen  nach  Dupuy. 

tren  572 

—  nach  Pellier  571 

—  nach  Platner  hq\ 

—  .  nach  Richter  572 

—  n.  Rudtorffer  572 


Tlirä- 


765 


I 
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Tliränenröhrchen  nach  Wol- 

hoiise  5/71 

Thränensach  4o4 

Tinctura  Cantharidum  5^1 

Tonsillarum  gangraena  163 

Tonsillae  pcstilentes  i63 

Torticolis  628 

Tracheotom  295 

—  von  Beinei  298 

—  von  Richter  297 

Traube  129 

Traubenauge  129 

Traubenhaut  335 

Triefauge  der  Neugebornen  ^6 
Troiharroliren  577 

Trübung  der  Hornhaut  870 

Truncus  anonymus  744 

Tunica  nervea  336 

—  retina  336 

Tylosis  375 

Tylus  386 

Ueberschreien  i85 

ülcera  faucium  gutturis  angi- 

nosa  et  rebellia  i63 

Ulcus  cancroides  667 

—  aegyptiacum  i63 

—  syriacum  i63 

Ungarische  Brandborhe  643 

Uvea  333 

Vasa  vorticosa  335 

Vena  centralis  retinae  337 

Venerische  Caries  6g5 

Venerischer  Auswuchs  752 

Verdrehung  der  Augenlider  92 


Sehe 

Verhärtung  420 

Verrichtung,  schlecht  vor  sich 
gehende  355 

Vesicatorium  ordinariiim  5q2 

Virga  cerea  i3o 

Virgula  plumbea  144 

Vitia  conformationis  3 

Vorfall  des  oberen  Augenlides  io5 

Wachsfaden  i3o 

Wachsfeder  i3o 

Wachsherze  i3o 

Wachsstoch  i3o 

Wächserner  Sucher  i3o 

Warzenhrebs  495 

Wasserhrebs  4^6 

—  metastatischer  480 
Wathen’sche  Röhrchen  und. 
Sonden  zur  Eröffnung  des 
Nasenganges  671 

Weinstein  der  Zahne  867 

Weifser  Bolus  118 

Weifs werden  der  Haare  1  568 

Welger  aus  Charpie  160 

Windgeschwulst  d.  Augenlider  97 
Wolfsrauch  162 

Wolhouse’sche  Thränenrobr- 
eben  571 

Zahnstein  367 

Zail  128 

Zapfenmeifsel  160 

Zaunrübe,  weifse  802 

Zerreifsung  des  Herzens  689 

Zonula  Zinii  336 

Zungenhrebs  oog 
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